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n.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals,  Parotis  etc. 

1)  A.  Banrowioz.  üeber  einige  wichtige  F&Ue,  die  auf  der  laryngologischen 
Äbtheilang  von  Prof.  Pieniaxek  in  Krakaa  beobaclitet  worden.  (Waxniejsxe 
prxypadki  spostrxegane  w  oddxiale  dla  chorob  krtani,  gardla  i  nosa  Prof. 
Pieniaxka  w  krakowskim  sxpitala  sw  taxarxa.)  Przeglad  lekarski.  No.  12, 13, 

1897, 

2)  A.  Banrowicz«  Jahresbericlit  aas  der  laryngologischen  Äbtheilang  Prof. 
Pieniaxek's  in  Krakaa  im  Jahre  1896.  (Sprawoxdanie  x  oddxiata  dla  chor6b 
krtani  gardla  i  nosa  Prof.  Pieniaxka  w  sxpitala  krijowyni  sw.  taxarxa  w 
Krakowie  xa  r.  1896.)    Krakow.    1897. 

Im  Jahre  1896  wurden  auf  der  stationären  Abtheilung  der  Klinik  111  Fälle 
beobachtet,  darunter  18  Fälle  von  Sklerom.  Dieselben  wurden  meist  chirurgisch 
behandelt  (Laryngofissur  mit  folgender  Dilatation).  Larvnxslenose  in  Folge  von 
Perichondritis  kam  6mal,  in  Folge  von  Larynxcroup  5 mal  zur  Beobachtung.  Ein- 
gehend wird  ein  interessanter  Fall  von  Larynxstenose  in  Folge  von  Compression 
der  Trachea  durch  die  Struma  beschrieben. 

Carcinom  wurde  4mal  beobachtet;  in  einem  Falle  war  die  ganze  Hälfte  des 
Larynx,  im  zweiten  der  untere  Abschnitt  des  Pharynx,  im  dritten  der  vordere  Theil 
des  linken  Stimmbandes  und  im  vierten  die  Trachea  ergriffen. 

Es  wurde  ferner  ein  Fall  von  Pemphigus  pharyngis,  ein  Fall  von  Phlegmone 
und  2  Paralysen  des  Recurrens  beobachtet. 

10  mal  wurde  die  Tracheotomie  und  13  mal  die  Laryngofissur  ausgeführt. 

Ambulatorisch  wurden  im  Laufe  des  Jahres  588  Kranke  behandelt. 

60KOLOW8KI. 

8)  S.  T.  stein.  Sammelschrift,  heraasgegeben  xar  Rröffnang  der  Klinik  fir 
Nasen-,  Rachen-  and  Ohrenkrankheiten  von  J.  Basanowa.  (Sbornik  isdanni  ko 
doja  otkritya  kliniki  ncha,  nosa  i  gorla  imeni  J.  S.  Basanowoi.)    Moskau. 

1897. 

Die  Arbeit  enthält  neben  der  Beschreibung  einiger  wirthschaftlicher  Gegen- 
stände Angaben  über  neue  von  Stein  construirte  Instrumente,  wie  Nasenspecula, 
Spiegelhalter,  Adenoidenzange  etc.  Ausserdem  wurden  zwei  eigenthümliche  Fälle 
von  Larynxerkrankung  beschrieben;  der  eine  betraf  eine  doppelseitige  cystische 
Geschwulstbildung  an  den  Stimmbändern,  die  durch  Operation  entfernt  wurde. 
Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  entzündlichen  Process  des  Larynx  mit 
Krustenbildung  —  vom  Autor  Laryngitis  desquamativa  genannt  —  wo  die  Kruste 
trotz  Aetzung  und  operativer  Entfernung  immer  wiederkehrte.  Erst  der  Aufent- 
halt in  einem  Schwefeibade  brachte  allmälig  Linderung.  Endlich  finden  sich  in 
der  vorliegenden  Arbeit  Angaben  über  die  günstige  Wirkung  des  Ferropyrins  bei 
Höhleneiterung,  Gingivitiden,  Rhinitiden  etc.  p.  hellat. 
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4)  S.  T.  Stein.  Beschreilrang  des  Planes  nnd  der  Blnrichtnng  der  Klinik  fQr 
Obren-,  lasen-  nnd  Rachenkrankheiten  von  Jalie  Basanowa.  (Opisanie  plana 
i  nstroistwa  kliniki  bolesnel  acha,  nosa  i  gorla  imeni  J.  S.  Basanowoi.) 

Moskau.     1896. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  der  von  der  Stifterin  J.  Basanowa  ausser- 
ordentlich reich  ausgestatteten  Anstalt.  Referent  glaubt  sich  nicht  zu  irren,  wenn 
er  behauptet,  dass  die  erwähnte  Anstalt  einzig  in  ihrer  Art  ist.        t.  hellat. 

5)  W.  Scheppegrell.    Der  Fortschritt  der  Laryngologie.    (The  progress  of  la- 

ryngology.)     The  Laryngoscope.    April  1897. 

Nichts  von  Interesse.  frothinqham  (lefferts). 

6)  H.  J.  Mnlford.  Die  Bedeatnng  der  ürinantersachang  für  den  Laryngologen. 
(The  importance  of  arinanalysis  ta  the  laryngologist.)    The  Laryngoscope, 

Februar  1897. 

Den  Urin  zu  untersuchen  ist  wichtig  für  folgende  Klassen  von  Fällen:  bei 
Verdacht  auf  Rheumatismus ;  bei  wiederholtem  Nasenbluten ;   bei  jedem  unklaren 
Hosten;    bei  profusem  Nasen-  oder  Halscatarrh;   bei  Neigung  zu  häufigen  Erkäl- 
tungen; bei  Heufieber;  bei  Kindern  mit  grossen  Tonsillen  und  Nasen  Verstopfung. 
M.  berichtet  über  einige  einschlägige  Krankengeschichten. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS) 

7)  E.  Fletcher  Ingals.  Yereiternng  der  Barsa  laryngea;  Fremdkörper  in  der 
lue;  Yerbiegong  der  lasenscheidewand ;  hypertrophische  catarrhalische  La- 
ryngitis. (Sopparating  laryngeal  barsa;  foreign  body  in  the  nose;  deflection 
of  the  nasal  septam;  hypertrophic  catarrhal  laryngitis.)  Med.  Ne^cs.  13.  Fe- 
bruar 1897. 

Klinische  Vorlesung  aus  dem  Rush  Medical  College,  Chicago.   Nichts  Neues. 

LEFFERTS. 

S)  Ombr^donne  und  Klein.  Angina  Lndovici.  (Angine  de  Ludwig.)  Sociäe' 
Anatom.  Paris.    15.  Januar  1897. 

26jähriger  Mann,  in's  Spital  aufgenommen  am  29.  December  wegen  Anfalle 
von  Asphyxie,  verursacht  durch  eine  Phlegmone  am  Halse,  die  seit  3  Tagen  be- 
steht. Es  wird  sofort  incidirt,  wobei  sich  3 — 4  g  Eiter  aus  der  Tiefe  entleeren. 
Die  Asphyxie  dauert  an  und  es  wird  die  Tracheotomie  zwischen  Ring-  und  Schild- 
knorpel gemacht.  In  den  nächsten  Tagen  werden  die  seitlichen  Partien  des  Halses 
und  dann  auch  das  Gesicht  afficirt,  trotz  ausgiebiger  Incisionen.  Ein  blutiges 
Serum  mit  Gasblasen  tritt  aus.  Am  4.  Januar  Exitus  letalis.  Bei  der  Section 
findet  man  den  Hals,  die  sublingualen  Gewebe  und  den  ganzen  Mundboden  in 
eine  gangränöse  Masse  umgewandelt:  Oedem  der  Epiglottis  und  der  ary-epiglotti- 
schcn  Falten;  der  Eiter  enthält  Streptokokken  und  Staphylokokken. 

A.  CARTAZ. 

9)  Snfherford  (Glasgow).    Kiemengangsflsteln.     (Branchial  flstnlae.)    Glasgmc 

Med.  Journal.    Januar  1897. 

14jähriger  Knabe,  der  links  am  Halse  eine  Narbe  trägt,  die  von  einer  durch 

1* 
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Cauterisation  geschlossenen  Fistel  stammt  und  rechts  eine  Fistel  hat,  die  gele- 
gentlich zur  C^'ste  wird.  Nach  R.'s  Auffassung  entsprechen  diese  Fisteln  dem 
2.  und  3.  Kiemengang.  p.  mc.  bride. 

10)  B.  Tnebicky  (Krakau).  Zar  Gasnlstik  seltener  LocalisatiOBen  vob  Dermoid- 
Cysten.     Wiener  med.  Wochenschr.    1897.    No.  10. 

Verf.  berichtet  u.  A.  auch  über  2  Dermoide  des  Halses.  chiari. 

11)  A.  W.  de  Boaldes.  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Fibrocilondrom  bran- 
cbialen  Ursprungs  (Teratom  des  Racbens)  entfernt  aas  dem  Halse  eines  secbs 
WoGben  alten  Kindes.  (Ä  remarkable  case  of  flbro-cbondroma  of  brancbial 
origln  (pbaryngeal  teratoma)  removed  IVom  tbe  tbroat  of  an  Infant  siz  weeks 

Old.)     N.  Y.  Med.  Journal.    6.  Februar  1897. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  18.  Jahrescongress  der  American  Laryngological 
Association.  lkfferts. 

12)  9.  J.  Hankins  (Sydney  N.  S.  W.).  Ein  Fall  von  Hearo-Fibromatosis  bei 
Vorbandensein  eines  grossen  sarcomatösen  Tamors  am  Halse.  Operation.  Yer- 
letsang  and  Ugatar  des  Dactas  tboracicas.  (Gase  of  learo-Fibromatosis  asso- 
dated  witb  largo  sarcomatoas  tamoar  in  tbe  neck.    Operation.    Woand  and 

ligatare  of  tboraciC  dact)    Atistralian  Med.  Gazette.    20.  Februar  1897. 

Die  Patientin  war  39  Jahre  alt.  Bei  der  Exstirpation  der  sarcomatösen  Ge- 
schwulst, deren  unterer  Rand  unter  die  Clavicula  reichte,  wurde  der  Ductus  tho- 
racicus  verletzt.  Derselbe  wurde  dann  doppelt  unterbunden  und  ganz  durch- 
schnitten. Der  Heilungsverlauf  war  ein  guter;  es  trat  keinerlei  Störung  auf.  H. 
bemerkt,  dass  bei  Nichtunterbindung  des  angeschnittenen  Ductus  thoracicus  der 
Chylus  entweder  nach  aussen  abfliessen  oder  in  dem  linken  Pleurasack  sich  an- 
sammeln müsste,  was  beides  in  kurzer  Zeit  gefährlich  werden  würde. 

A.  J.  BRADY. 

13)  Profhon.     Spasmodiscber   Scbiefbals.     (TorticoUis  Spasmodiqae.)     Lyon 

mM.    17.  Januar  1897. 

58jähriger  Mann,  seit  einem  Jahr  an  spasmodischem  Schiefhals  leidend,  zu 
dem  sich  ein  Theil  der  Gesichtsmuskeln  und  besonders  der  Lippen  hinzugesellt. 
Das  Leiden  hat  bisher  jeder  Behandlung  widerstanden.  Am  10.  Mai  resecirt  Nov^- 
Josserand  den  äusseren  Ast  des  Spinalis.  Deutliche  Besserung.  Im  October 
von  Neuem  starke  Krämpfe.  In  Folge  dessen  Durchschneidung  des  linken  Kopf- 
nickers, des  Trapezius  und  der  anderen  in  Frage  kommenden  Ilalsmuskel.  Die 
Contracturen  werden  allmälig  geringer  und  die  Schmerzen  verschwinden;  der  Tic 
aber  scheint  stärker  geworden  zu  sein.  Der  Kopf  fällt  fast  beständig  nach  der 
linken  Seite;  in  functioneller  Hinsicht  aber  scheint  der  Muskelschnitt  keine  üblen 
Folgen  gehabt  zu  haben.  a.  cartaz. 

14)  Grontes.    Parotisentiflndang  darcb  BleiTorglftang.     (Parotitide  satnmine.) 

Gazette  heibdotnad.  de  m^ecine  et  de  Chirurgie.     7.  März  1897. 

Diese  Form  derTarotitis  tritt  meist  schleichend  auf  als  subacute  Entzün- 
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düng,  die  aber  durch  anfallsweise  Exacerbationen  unterbrochen  wird.  Die  Ge- 
schwulst ist  zumeist  symmetrisch,  seltener  einseitig;  sie  kann  die  Grösse  einer 
halben  Orange  erreichen.  Sie  wächst  etwas  zur  Zeit  der  Mahlzeiten.  Die  Haut 
über  derselben  bewahrt  ihre  normale  Farbe.  Der  Schmerz  ist  meist  wenig  ausge- 
sprochen und  tritt  im  Allgemeinen  nur  während  der  Kaubewegungen  hervor. 

PAUL  RA.U6E. 

15)  Bein  (Berlin).  Ueber  lampsbacterien.  15.  Congress  f.  inn.  Medic.  Berlin 
1897.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.    1897.     Veremsbeüage  No.  18. 

Vortragender  hat  aus  dem  Secret  des  Duct.  Stenonianus,  aus  dem  Abscess- 
eiter  der  Parotis  und  einmal  aus  dem  Blute  einen  Streptococcus  gezüchtet,  den  er 
für  den  Erreger  des  Mumps  hält.  Das  Bacterium  ist  dem  Gonococcus  und  dem 
Meningococcus  ähnlich,  wächst  auf  Agar,  Peptonbouillon  Ascitesflüssigkeit,  macht 
Milch  gerinnen,  verflüssigt  Gelatine.    Frische  Culturen  tödten  Mäuse. 

Weitere  Ueber tragungsversuche  misslangen.  zarniko. 

16)  Yitrac  und  Lanbie.  Weite  sypbilitiscbe  Ulceration  der  Wange,  nacb  and 
nach  die  Saborbitai-  and  Tempo/'algegend,  die  Parotis-  and  Garotisgegend  er- 
greifend. (Yaste  alc^ration  sypbilitiqae  de  la  Jone  ayant  envabi  saccessive- 
ment  la  rigion  soas-orbitaire  et  les  rigions  temporale,  parotidienne  et  caro- 

tidienne.)     Sodele'  d'anatomie  et  de  physiöl.  de  Bordeaux.    Joum.  de  m^.  de 
Bordeaux.    No.  21.    Mai  1897. 

Demonstration  der  bei  der  Section  des  43jährigen  Mannes  gewonnenen  Prä- 
parat*. Die  specifische  Therapie  hatte  versagt.  Die  histologische  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose  auf  malignes  Syphilom.  e  j.  moure. 

17)  Jakowenko  (Schischah).     Zor  Frage  über  die  Natar  der  liscbgescbwülste 

der  Parotis.    Dissert.    Würzburg  1897. 

Bei  einem  ÖOjähr.  Pat.  wurde  eine  etwa  birnengrosse  Geschwulst  aus  der 
rechten  Parotis  entfernt,  welche  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  ein  Endo- 
theliom  erkannt  wurde,  mit  einem  derben  Kern  von  rein  fibröser  Beschaffenheit 
(Fibrom).  Seifert. 

18)  Dn  Gastel  (Paris).   Gylindrom  der  Parotisgegend.   (Cylindr6me  de  la  riglen 

parotidienne.)      Sodete'  frang.    de   dermatologie   et  de  syphüigraphie.    11.  Fe- 

hruar  1897. 

Es  handelt  sich  um  einen  45jährigen  Patienten,  der  6mal  innerhalb  6  Jahren 
wegen  eines  enormen  Cylindroms  der  Parotisgegend  operirt  war;  der  Tumor  wuchs 
jedesmal  mit  äusserster  Raschheit  wieder.  Das  Allgemeinbefinden  ist  trotz  dieser 
Tendenz  zu  Recidiven  relativ  gut  erhalten.  paul  raüge. 

19)  Lennox  Browne.  Ein  Beitrag  aar  Gescbicbte  der  Galvanokanstik  in  ihrer 
Besiehong  an  den  lasen-  and  Nasenrachenraamkrankheiten.  (A  contribation 
to  the  biatory  of  galvano-caatery  in  relation  to  diseases  of  the  nose  and 
naao-pbarynx.)    Liverpool  Med^-Chir.  Journal    Januar  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  p.  mc  bride. 
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*20)   Kirstein.    TerhtttiiDg  des  BeschlageDS  des  Kehlkopfspiegels  ohne  Erhitzen, 
(i  procedare  for  preveating  clondiDess  ob  the  Ur  jBgeal  mirror  withont  hettiiig 

it.)    K  Y.  Medical  Jtnirnal     19.  März  1897, 

Der  Spiegel  wird  mit  ein  wenig  weicher  Seife  bedeckt,  so  dass  er  klar  bleibt. 
Die  Seife  absorbirt  die  Wasserdanipfe.  Ein  Beschlagen  der  Spiegelfläche  findet 
nicht  statt.    Dies  Verfahren  ist  auch  bei  den  Mikroskoplinsen  anwendbar. 

LEFFERT8. 

21)  George  Wallis«   Zur  TerhtttiiDg  des  Beschlagens  des  Kehlkopfspiegels.  (To 
prevoat  the  clondiag  of  larjagoscopes.)    N.  Y.  Med.  Record.    17.  April  1897. 

W.  schmiert  einfach  die  Spiegelfläche  mit  Seife  ein  und  trocknet  sie  mit 
einem  trocknen  Tuche.  Das  störende  Erwärmen  des  Spiegels  über  der  Lampe  wird 
dadurch  überflüssig.  lefferts. 

22)  N911  (LangeD-Schwalbach).     Ein  Beoer  ietsmitteltr&ger  für  Krjstalle  von 
Ghromsftare  and  Trichloressigsftnre.    Der  ärztl  Praktiker.    18.    1897. 

Den  Griff  der  von  Frank el  angegebenen  Sonde  hat  N.  in  eine  7  cm  lange 
und  etwa  3  cm  breite  Schleife  umändern  lassen  zur  sichern  Handhabung;  der  Son- 
denknopf ist  in  einen  stumpfen  Löffel  verwandelt.  Seifert. 

23)  W.  Sitherland.     Ein  tragbarer  Inhalator,    (i  portable  inhaler.)    Bi-itish 

Med.  Jouni.    28.  März  1696. 

Aus  Celluloid,  in  der  Form  und  Farbe  einer  Cigarre  oder  Cigarette.  (Abbil- 
dung.)   Zu  beziehen  bei  Arnold  Sons,  London.  adolph  bronner. 

24)  Bergeat.    lodiftcation  des  Raochftiss'schen  Kehlkopf^nlverblftsers  flir  eine 

gute  Localisation  des  Polvers.     Münch.  med.   Woche7ischr.     No.  18.    1897. 

Man  kann  die  störende  Beugung  des  Zeigefingers  verhindern  und  dem  Bläser 
während  seiner  Entleerung  die  wünschenswerthe  Stabilität  verschaffen,  wenn  man 
schon  in  der  Ruhelage  den  Zeigefinger  um  so  vielmehr  in  dieBeugestellung  bringt, 
wie  den  Mittelfinger,  als  die  wirkliche  Beugung  des  Zeigefingers  während  der  Com- 
pression  des  Ballons  ausmacht.  Dies  erreicht  man,  wenn  eine  tiefere  Rinne  für 
den  Zeigefinger  am  Ballon  angebracht  wird;  zu  haben  ist  derselbe  bei  Katsch, 
München,  Bayerslrasse  26.  schech. 

25)  Straich.  Ein  nener  an  die  CentraMiederdrack-Dampfheisnng  angeschlosse- 
ner Sprayapparat.     Verhdl.  der  IV.  Vers.  südd.  Laryng.     1897. 

Der  eigentliche  Spray,  in  welchen  der  aus  der  Leitung  austretende  Dampf 
eintritt,  ist  auf  einem  Stativ  befestigt;  zwischen  demselben  und  dem  Heizkörper 
ist  eine  birnförmige  Flasche  eingeschaltet  zum  Sammeln  des  Condenswassers.  Der 
Apparat  ist  nach  jeder  Richtung  hin  beweglich,  kann  Tag  undNacht  ohne  Schwan- 
kung an  Intensität  in  Gebrauch  gezogen  werden  und  hat  sich  bei  tracheotomir- 
ten  Kindern  vortrefflich  bewährt;  sein  Nachtheil  ist,  dass  er  in  den  Sommer- 
monaten nicht  benutzt  werden  kann,  doch  giebt  es  zu  dieser  Jahreszeit  wenig 
Diphtherien.  schech. 
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26)   R.  Kretz  (Wien).    Der  Dampfeterillsator  des  staatllcben  lastitates  fflr  Er- 

seigmig  ?0B  Diphtherieheilsenim  In  Wiea.     Das  österreichische  Sanitätswesen. 
No.  9.    1897. 

Genaue  Angabe  der  Construction  sowie  der  Vortheile  dieses  Apparates,  der 
die  Benutzung  des  Dampfes  von  einem  Maschinenkessel,  der  anderweitige  Dienste 
leistet,  gestattet  und  es  ermöglicht,  je  nach  der  Art  der  zu  desinficirenden  Objecto, 
die  Sterilisation  bei  höherem  oder  niederem  Drucke  in  entsprechender  Temperatur 
vorzunehmen.  Man  kann  mit  demselben  erforderlichenfalls  auch  schwer  durchdring- 
liche Objecte  von  sehr  widerstandsfähigen  Keimen  befreien.  chiari. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

27)  J«  H.  Farber.    Zar  Toilette  der  laae.    (The  tollet  of  the  aese.)    Oitidn- 

fiaH  Lancet-Clinic.    20.  Februar  1897. 

F.  betont  die  Nothwendigkeit  der  Reinhaltung  der  Nasenhöhlen.    Dieselben 
sollen  jeden  Morgen  mit  einer  warmen  alkalischen  Lösung  ausgewaschen  werden. 

W.  J.  8WIPT  (LEFFERT8). 

28)  P.  Bergrengrün  (Riga),    üeber  dea  Wertb  der  laseaspfilangen.    Therapeut. 

Wochenschr.     1897.     No.  13  u.  14. 

Zweck  derselben.   Indicationen,  eventuelle  Gefahren.   Arten  der  Ausführung. 
Verschiedene  Hülfsmittel.    Verf.  betont  besonders : 

1.  Bei  kleinen  Kindern  dürfen  Nasenspülungen  nur  mit  äusserster  Vorsicht 
ausgeführt  werden ; 

2.  Die  Spülflüssigkeit  darf  nicht  par  force  in  die  Nase  getrieben  werden; 

3.  Während  des  Stromlaufes  darf  weder  phonirt,  noch  geschluckt  werden; 

4.  Es  dürfen  nicht  zu  grosse  Mengen  von  Flüssigkeiten  in  ununterbroche- 
nen Laufe  durch  die  Nase  fliessen; 

5.  Es  muss  auf  die  Beschaffenheit  der  Spülflüssigkeit  geachtet  werden,  be- 
sonders bezüglich: 

a)  Temperatur, 

b)  Chemischer  Zusammensetzung.  chiari. 

29)  P.  Berg^Bgrün.     Ueber  den  Wertb  der  lasenspttlangeB.    St.  Fetershurger 

med.  Zeitung.    No.  24.    1897. 

Eine  etwas  zu  emphatische  Empfehlung  von  Nasenspülungen,   ohne  genü- 
gende Kritik.  p.  hbllat. 

30)  J.  North.    Acater  laseacatarrb  oder  Corjza.     (icate  aasal  catarrb  or  co- 

ryia.)     Tdedo  Med.  and  Sarg.  Reporter.    Januar  1897. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

31)  Redact.  Notiz.     laaeacatarrb.     (Hasal  catarrb.)     Texas  Medical  Journal 
Januar  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothinuuam  (lefferts). 
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32)  M.  CfagtoB.     Die  Goryu  und  der-  nftchtllcho  KrarnffbnsteA  der  kloinon 
Kiador.    (Gorysa  aad  tbe  noetnrnal  sfasmodlc  cough  of  yotig  chlldroi.) 

N.  Y.  Medical  Journal,    23.  Januar  1897. 

G.  bespricht  die  Häufigkeit  und  die  Schwere  der  Coryza  bei  kleinen  Kindern. 
Er  theilt  vier  Fälle  aus  seiner  Beobachtung  mit.  Wenn  die  Kinder  im  Bett  liegen, 
fliesst  das  nasale  Secret  der  Coryza  posterior  in  den  Rachen  und  Kehlkopf  und 
löst  reüectorisch  Glottiskrampf  aus.  lbfferts. 

33)  Thomalla,    Gorysa.    (Ooryia.)    N.  Y.  Med.  Rtcard.    16.  Januar  1897. 

Verf.  empfiehlt  als  schnellwirkendes  Mittel  gegen  acute  und  chronische  Co- 
ryza und  auch  gegen  Jodschnupfen  die  Einführung  von  Zäpfchen  aus  Cacaobutter 
mit  Alumnol,  Valerianaöl  und  Menthol  in  die  Nase.  leffbrts. 

34)  C.  Theioen.    Bia  aeoes  8clinapf^«l?or  gegoa  aeatoa  Sobaaffon.    (i  aow 

fOWder  fbr  acato  COrysa.)    AWany  Med.  Annais.    Januar  1897. 

Rp.  Natr.  bicarbonic. 

Natr.  biborac.  ana  0,5 
Amylum  0,3 
Acacia  3,75 
Nosophen  ad  30,0. 
S.  3  mal  täglich,  nach  Reinigung  der  Nase  mit  einem  alkalischen  Spray,  in 
diese  einzupudern.  frothinghaii  fLEFFERTS). 

35)  J.  S.  Woodinf.    Phoaacetla  boi  lasoacatarrh.    (Pbeaacetlao  la  aasal  oa- 

tarrh.)     The  Med.  Times  and  Register.     6.  Februar  1897. 

W.  gab  Phenacetin  mit  Nutzen  als  Schnupfpulver  oder  Spray  in  folgender 
Form : 

Rp.  Phenacetin  3,75 
Pulv.  acaciae  7,5 
Amylum  3,75 
resp. 

Rp.  Phenacetin  10,0 

Ac.  acetici  dilut.  60,0 

Glycerin  7,5.  frothingham  (lbfferts). 

36)  Coirtade.    ibortivbehaadlaog  der  acatea  Coryza  mit  aasalea  Irrigationea 
▼oa  500.    (Traltemoat  abortif  da  coryaa  aiga  par  llrrigatioa  aasale  A  SO».) 

Soc.  de  th^rap.    27.  Januar  1897.    Buü.  gen.  de  Therap.   8.  Februar  1897. 

C.  hält  die  heissen  Nasendouchen  für  das  beste  Abortivmittel  bei  acutem 
Schnupfen.  Das  Wasser  muss  aber  sehr  warm  (50^)  und  leicht  alkalisch  sein. 
Unter  dem  Einfluss  der  Douche,  die  bei  dieser  Temperatur  leicht  ertragen  wird, 
nimmt  die  Congestion  der  Nasenschleimhaut  ab,  der  Ansfluss  hört  auf  und  der 
Kopfschmerz  verschwindet.  a,  cartaz. 
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37)  Lerraojrez.     Zar  ibortivbehandlnng  des  SchmipfeDs.     (To  abort  corjsa.) 

N.  y.  Medical  Record.    27.  FOfrmr  1897. 

Rp.  Ac.  phenic.  pnram 

Spirit.  ammoniae  ana  5,0 
Alcohol  (90proc.)  10,0 
Aqu.  destill.   15,0. 
M.  D.  S.   10  Tropfen  auf  Löschpapier  1  stündlich  zu  inhaiiren. 

LEFFERT8. 

38)  H.  B.  Whitney.    Zur  Abortivbehandliing  der  Gorysa.     (To  abort  corysa.) 

N.  Y.  Medical  Becord.    8.  Mai  1897. 

Pat.  erhält  1  Pulver  von  je  0,3  g  Pulv.  Doweri  und  Phenacetin.  Er  kommt 
dann  für  10  Minuten  in  ein  heisses  Bad,  bekommt  eine  heisse  Limonade  oder 
heissen  Punsch  und  wird  in  wollene  Decken  zum  Schwitzen  eingeschlagen.  Nach 
Y2  Stunde  —  während  des  Schwitzens  —  erhält  er  ein  zweites  Dower'sches  Pul- 
ver mit  Phenacetin  (ana  0,3).  Nachdem  Patient  etwa  1  Stunde  geschwitzt  hat, 
wird  er  trocken  abgerieben ;  er  bleibt  bis  zum  nächsten  Morgen  zu  Bette. 

LEFPERTS. 

39)  Redaction.  Xotiz.     Gegen  Schnnpfen.     (Corysa.)     N.  Y.  Medical  Record. 

13.  März  1897. 

Rp.  Uran,  acetic.  0,05 — 0,09 

Gerösteter  Kaffee  (fein  gepulvert)  10,0 
M.  D.  S.   1  Prise  voll  2-  oder  3  mal  taglich  aufzuschnupfen. 

LEFPERTS. 

40)  J.  €•  Montgomery.  Einige  Hethoden  in  der  Behandlang  des  lasencatarrhs. 
(SoDO  methods  In  the  treatment  of  nasal  catarrh.)    Charlotte  Med.  Journal. 

März  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  prothingham  (lefferts). 

41)  Bedaot.  Notls.     Ein  Tortreifliches  Adstringens  bei  luencatarrh.    (in  ex- 
cellent  adstringent  for  nasal  catarrh.)    Med.  Times.    12.  Juni  1897. 

Empfehlung  von  Tannigen  in  3 — 5proc.  Lösung  oder  als  Pulver. 

PROTHINGHAM  (LEFPERTS), 

42)  P.  E.  Cliapmui.    Ein  Fall  ?on  lasencatarrh.     (i  case  of  nasal  catarrh.) 

Medical  Bevietc.    9.  Januar  1897. 

Ein  sonst  gesundes  Mädchen  litt  3  Jahre  lang  an  hartnäckigem  Nasencatarrh. 
Vor  2  Jahren  bekam  sie  ein  Gesichtserysipel.  Mit  der  Heilung  dieses  war  auch 
der  Catarrh  verschwunden  und  ist  seither  nicht  recidivirt. 

PROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

43)  J.  G.  MnlhnU.    Der  eitrige  lasencatarrh  in  der  Fnbertit    (The  pnmlent 

nasal  catarrh  of  adOleSCentS.)     The  Laryngoscope.    Februar  1897. 

M.  beobachtete  9  Fälle  bei  Frauen  und  2  bei  Männern  und  führt  sie  zurück 
auf  eine  excessive  geistige  Thätigkeit  bei  mangelnder  körperlicher  Arbeitsleistung 
im  Pttbertätsalter.     Das  Stadium  der  eitrigen  Secretion  ist  für  unbegrenzte  Zeit 
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verlängert.  Zur  Heilung*  bedarf  es  ausser  der  Reinigung  der  Nase  einer  geeigneten 
constitutionellen  Behandlung  und  hygienischer  Maassnahmen. 

FROTHINQHiLlf  (LEFFERT8). 

44)  Seifert    Rhinitis  nervosa.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  36,    1897. 

Die  Anfalle  sind  oft  nicht  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  richtig  ge- 
stellt wird,  und  muss  man  dann  der  Aetiologie  nachgehen,  welche  sehr  häufig 
das  Vorhandensein  allgemeiner  Nervosität,  Reizbarkeit,  hypochondrischer  Stim- 
mung ergiebt;  freilich  fehlen  oft  auch  alle  anderen  nervösen  Erscheinungen  oder 
lassen  sich  erst  nach  längerer  Beobachtung  solche  constatiren.  Objectiv  findet 
sich  die  Nasenschleimhaut  in  der  anfallfreien  Zeit  auffallend  gelockert,  im  Anfalle 
selbst  ist  die  untere  Muschel  einseitig  oder  doppelseitig  angeschwollen,  die  Nasen- 
gänge sind  mit  dünnem  serösem  Secret  bedeckt,  Schleimhaut  blass.  Das  Cocain 
wirkt  unvollständig  und  führt  desshalb  leicht  zu  Cocainismus,  weshalb  das  Mittel 
nicht  angewendet  werden  sollte.  schech. 

45)  ATellis  (Frankfurt).     Die  BehandlQDg  des  Bervösea  Schniipfens.    Vortrag. 

gehalten  in  der  VI.  Laryng.  Versammlung  in  Heidelberg.    —    Therap.    Wochen- 
achrift,     No.  26,     1897. 

Bezüglich  dessen,  ob  Trigeminus,  Sympathicus,  Vasodilatatoren  oder  Con- 
strictoren  als  Sitz  der  Rhinitis  nervosa  anzusehen  ist,  glaubt  Verf.,  dass  dies  nicht 
durch  so  einfache  Conclusionen,  wie  solche  bisher  öfters  versucht  wurden,  auf- 
geklärt werden  könne,  besonders  wegen  der  Verworrenheit,  die  den  schwierigen 
mit  vielfachen  Anastomosen  versehenen  anatomischen  Verhältnissen  zwischen 
Trigeminus  und  S^nnpathicus  entspringt.  A.  zählt  nun  die  verschiedenen  thera- 
peutischen Maassnahmen  auf,  wie  caustische  und  chemische  Aetzungen,  Klima- 
wechsel, Atropin  innerlich,  Bäder  etc.  und  bespricht  den  Werth  derselben. 

CHIABL 

46)  T.  Habbard.  Urseclien  niid  Behandlung  des  chronischen  lasen-  nnd  Rachen- 
catarrhs  hei  Kindern.  (Ganses  and  treatment  ef  chronic  nasal  and  pharyn- 
geal catarrh  in  Chlldren.)    Clevdand  Joumal  of  Mediane.    Febnuir  1897. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  der  chronische  Catarrh  heilen  und  ver- 
hüten.    Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  eine  hygienische  und  chirurgische. 

FROTHINQHAlf  (LKPFERTS). 

47)  Carl  Seiler.  Die  TerhOtnng  von  chronischem  lasencatarrh.  (The  pre?on- 
tion  of  chronic  nasal  catarrh.)    Bahyhood.    März  1897. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

48)  Jonathaii  Wright.  Die  Pathologie  nnd  der  Znsammenhang  der  verschie- 
denen Erscheinnngen  der  chronischen  Entsttndnng  in  der  läse.  (The  patho- 
logj  and  interrelation  of  varions  manifestations  of  chronic  inlammatloB  in 

the  nose.)    N.  Y.  MediccU  Journal    24.  April  1897. 

Eine  ausführliche  Arbeit,  die  sich  im  umgrenzten  Referat  nicht  wiedergeben 
lässt,  Interessenten  mögen  das  Original  selbst  nachlesen.  lefferts. 
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4'j}   R.  Barclay.     Ist  die  durch  Gatarrh  verarsachte  Taabheit  hellbar?    Eine 
Erwideraag.    (Caa  joa  care  deafiiess  caased  by  catarrh  ?    i  reply.)    The  La- 

ryngoscqpe.     Februar  1897. 

Nichts  Originelles.  frothingham  (lepferts). 

50)  Rode  (Braunschweig).  Literarische  aad  kliaische  Stadiea  aar  Oaaeaa  Frage. 

Dissertat.     Leipzig  J896. 

An  dem  Begriffe  einer  „genuinen  Ozaena^',  deren  Aetiologie  noch  nicht  in 
befriedigender  Weise  gelöst  ist,  muss  festgehalten  werden,  der  Ozaenabacillus 
mag  für  den  Foetor  und  als  accidentelles  Moment  von  Wichtigkeit  sein.  Wahr- 
scheinlich concurriren  verschiedene  Momente,  unter  denen  dem  Bau  des  Nasen- 
gerüstes besondere  Wichtigkeit  zukommen  dürfte.  Seifert. 

51)  John  North.     Die  Pathologie,  Diagaose  aad  Behaadlaag  des  atrophischea 
lasoacatarrhs.  (The  pathology,  diagaosis  aad  treatmeat  of  atrophic  catarrh.) 

N.  Y.  Med.  Recorcl    2.  Januar  1897. 

Nach  einer  zu  langen  Einleitung  bespricht  Verfasser  die  Pathologie  und  die 
Symptomatologie  der  Krankheit.  Bezüglich  der  letzteren  bringt  er  nichts  Neues, 
bez.  der  ersteren  bekennt  er  sich  zu  der  veralteten  Anschauung,  dass  die  atrophi- 
sche Rhinitis  keine  selbständige  Erkrankung,  sondern  das  Resultat  zweier  vorher- 
irehender  Affectionen  oder  richtiger  das  dritte  Stadium  einer  Krankheit  ist.  Was 
die  Behandlung  anlangt,  so  halt  Verf.  nach  mehrjähriger  Erfahrung  das  Leiden 
nicht  nur  für  der  Besserung  fähig,  sondern  für  fast  in  allen  Fällen  heilbar.  Nur 
muss  man  lange  und  beharrlich  täglich  behandeln,  1 — 3  Jahre  lang.  Er  kennt 
aus  der  gesammten  Materia  medica  kein  Mittel,  das  in  der  Behandlung  aller 
Nasen-  und  Halskrankheiten  so  nützlich  ist,  wie  die  Trichloressigsäure.  Und  dies 
in  Fällen,  in  denen  „bisweilen  ein  Theil  der  Schleimhaut  gänzlich  von  Epithel  ent- 
blösst  ist,  wo  alle  Drüsen  zerstört  sind  und  nur  noch  eine  dünne  und  trockene 
Membran  dem  Knochen  aufliegt."  N.*s  Therapie  besteht  in  der  gründlichen  Rei- 
nigung mit  Resorcinlösung,  der  eine  Application  von  20proc.  Trichloressigsäure- 
lösung  folgt.     Die  Theile  werden  dann  mit  festem  Vaselin  und  Resorcin  bedeckt. 

LEFFERT8. 

5*2)   Bedaot.  Notiz.    Atrophische  Rhiaitis.    (Atrophic  rhialtis.)     N.  Y.  Medical 

Record.    27.  Februar  1897. 

1.  Die  atrophische  Rhinitis  ist  eine  genuine  und  selbständige  Erkrankung 
der  Nase.  2.  Sie  ist  ein  Folgezustand  oder  ein  späteres  Stadium  der  wahren 
hypertrophischen  Rhinitis.  3.  Sie  ist  nicht  verursacht  durch  Syphilis,  Tubercu- 
lose  oder  Scrophulose.  4.  Sie  ist  eine  Erkrankung  des  weiblichen  Geschlechts. 
5.  Sie  ist  bedingt  durch  einen  wahren  Degenerationsprocess  der  trophischen 
Fasern  oder  Wurzeln,  welche  die  betroffenen  Partien  der  Nasenschleirahaut  ver- 
sorgen. Sie  ist  danach  eine  primäre  und  eigentliche  Nervenkrankheit.  6.  Weil 
es  sich  primär  um  einen  degenerativen  Process  in  den  Nervenfasern  oder  -Centren 
handelt,  ist  auch  die  Krankheit  nie  vollständig  heilbar.  Sie  kann  aber  bisweilen 
in  einem  ihrer  Stadien  zum  Stillstand  gebracht  werden.  7.  Die  Therapie  ist 
eine  symptomatische  —  local  und  Constitutionen.    Die  locale  Behandlung  besteht 
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in  gründlicher  Reinigung,  Entfernung  aller  Krusten,  Wiederherstellung  der  Func- 
tion der  Schleimhaut,  soweit  dies  möglich  ist  und  Verhütung  der  Consequenzen, 
die  die  Nasenstörung  im  Nasopharynx,  im  Pharynx,  Larynx  und  Trachea  nach 
sich  zieht.  Die  Allgemeinbehandlung  muss  im  Einklang  stehen  mit  der  Theorie 
der  vorgeschrittenen  nervösen  Degeneration;  sie  erstrebt  eine  allgemeine  Hebung 
des  Organismus,  vermag  jedoch  die  Krankheitsursachen  nicht  zu  treffen.  8.  Die 
Krankheit  sollte  besser  trophische  Rhinitis  heissen  als  atrophische,  da  die 
Atrophie  nur  ein  Symptom  ist.  lepferts. 

53)  S.  Lantmann.  Die  atrophische  Ozaena,  Ihre  Pathogenese  nnd  Seramtherapie. 
(L'osöne  atrophiant,  pathogenie  et  serotherapie.)  Thhae  de  Paris.  1897.  An- 
nales des  malad,  de  VoreiUe.    März  1897. 

Eine  sehr  schöne  Arbeit,  in  der  Verf.  das  klinische  Symptomenbild  und  die 
anatomische  Grundlage  der  Ozaena  bespricht.  Er  erörtert  dann  in  sehr  eingehen- 
der Weise  die  verschiedenen  Theorien  der  Krankheit,  die  entzündliche,  die 
parasitäre  nnd  die  nervöse.  Seine  bakteriologischen  Untersuchungen  ergaben 
constant  das  Vorhandensein  des  Abel' sehen  Bacillus  mucosus,  ferner  den  Pseudo- 
diphtheriebacillus  von  Belfanti  und  Vedova.  Beide  finden  sich  im  Secrete, 
aber  nie  im  Gewebe.  Zu  diesen  treten  noch  eine  Reihe  von  Saprophyten,  welche 
den  fötiden  Geruch  verursachten.  L.  sieht  die  Krankheit  als  eine  trophoneurotische 
Störung  an,  die  sich  mit  chronischer  Rhinitis  und  fötider  Zersetzung  des  Secretes 
complicirt. 

Die  Serumtherapie  wandte  L.  bei  7  Kranken  an.  Er  constatirte  keine  Hei- 
lung, aber  doch  ein  rasches  Verschwinden  des  üblen  Geruches  infolge  leichterer 
Ablösung  der  Krusten  von  der  durch  Hyperämie  vorübergehend  geschwollenen 
Schleimhaut.  Bei  4  Kranken  erzielt«  L.  ungefähr  die  gleichen  Resultate  mit  In- 
jectionen  von  (20  ccm)  gewöhnlichem  Serum.  Diese  Injectionen,  denen  nicht  die 
Gefahr  der  Diphtherieserum-Injectionen  zukommt,  verdienen  den  Vorzug.  Ihre 
Wirkung  ist  sehr  wahrscheinlich  so  zu  erklären,  dass  sie  einen  Reiz  für  das  Ner- 
vensystem bilden.  a.  cartaz. 

54)  Hagedorn  (Hamburg).  Was  wissen  wir  liente  Aber  den  Osaenaprocess  nnd 
wie  wird  der  praktisclie  Arzt  ihn  am  besten  behandeln?    Zeitschr.  f.  prakt. 

Aerzte.    14.    1897, 

In  seiner  Besprechung  der  vorstehenden  Frage  weist  Hagedorn  demOzaena- 
bacillus  eine  hervorragende  Rolle  zu  und  hält  für  die  beste  Behandlungsmethode 
die  Wattetamponade  nach  Gottstein.  Seifert. 

55)  Moore  (Bordeaux).  Behandlung  der  Ozaena.  Therapeutische  Wochenschrift. 
No.  27  u.  28.    1897. 

M.  unterscheidet  5  Formen  der  Ozaena: 

1.  Die  adenoide. 

2.  Die  sinoidale. 

3.  Die  necrotisirende. 

4.  Die  eitrige. 

5.  Die  atrophische  Form,  und  bespricht  die  fallweise  angezeigte  Therapie. 

CHIARI. 
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5e)   Bmek.    Die  BehandliiDg  der  Ozaena.    (The  treatmeDt  of  Ozaena.)    N.  Y. 

Medical  Becord.    20.  Febmar  1897. 

Eine  Empfehlung  der  periodischen  Einführung  von  Wattetampons. 

LEFFERT8. 

57)   6.  J.  Cullen.     Behandlung  der  Rhinitis.    (Treatment  of  rhinitis.)    Medic. 

FartnighÜy.    1.  März  1897. 

C.  benutzt  bei  atrophischer  Rhinitis  einen  Spray  von  20  proc.  Glycothymolen 
4 mal  täglich.  frothingham  (leffert8). 

53)  L.  S.  Somers.    Die  Behaadlong  der  atrophischen  Rhinitis.   (The  treatment 

of  atrophic  rhinitis.)    New  Alhany  Med.  Herald.    April  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

59)  Thos.  H.  Shastid.  Encain  hei  atrophischer  Rhinitis.  (Encaine  in  atrophic 
rhUitis.)    Medical  Becord.    10.  Api-ü  1897. 

Das  Eucain  besitzt,  verschieden  vom  Cocain,  die  Fähigkeit,  die  Gefasse  der 
Nasenschleimhaut  zu  erweitern.  Die  Dilatation  der  Gefasse  beginnt  rasch,  ist 
stark  ausgesprochen  und  lange  anhaltend.  Da  die  Schleimhaut  beim  atrophischen 
Nasencatarrh  dünn,  blass  und  spärlich  mit  Blut  versorgt  ist,  denkt  S.  an  die  Mög- 
lichkeit, dass  das  Eucain  bei  dieser  Krankheit  von  Nutzen  sein  könnte.  (Der  Ver- 
such, den  er  anstellte,  ist  nicht  gerade  ermuthigend.  Ref.)  lefferts. 

60)  P.  Hu^es.  Die  Ozaena  nnd  ihre  Behandlnng  mittelst  interstitieller  Electro- 
lyse.  (De  l'ostae  ?rai  et  en  particolier  de  son  traitement  par  Telectrolyse 
interstitielle.)     These  de  Lyon.    1897. 

H.  stellte  Versuche  mit  der  von  C apart  und  Cheval  empfohlenen  Methode 
an,  in  dem  er  Ströme  von  10 — 12  Milliamperes  verwendete.  Er  behandelte  im 
Ganzen  17  Fälle.  Davon  wurden  3  geheilt  bei  Personen  über  30  Jahre;  2  Hei- 
lungen bei  Personen  unter  20  Jahre  blieben  zweifelhaft ;  6  Fälle  wurden  deutlich 
gebessert;  bei  den  anderen  trat  keine  Veränderung  ein.  ^^^  cartaz. 

61)  L.  B^thi  (Wien).    Die  Heilnng  der  Ozaena  mittelst  Electroljse.     Wiener 

Idin.  Rundschau.    No.  10.    1897. 

Verf.  sieht  in  der  Elektrolyse  ein  Specificum  gegen  die  Ozaena  und  glaubt 
an  eine  Heilwirkung.  chiari. 

62)  HeBdelflohn.  Ueher  Ozaena  nnd  ihre  Behandlnng  mit  cnprischer  intersti- 
tiellor  Electrolyse.    Monatsschr.  f.  Ohrenheük.  etc.    No.  8.    1897. 

Die  cuprische  Elektrolyse  ist  kein  Heilmittel  der  Ozaena;  richtig  ist,  dass 
in  Folge  der  irritativen  Beeinflussung  der  Circulation  in  der  Nase  vorübergehende 
vermehrte  Secretion  und  damit  Verminderung  der  Krustenbildung  und  des  Fötors 
eintritt,   also  genau  so  wie  bei  der  Massage,   was  auch  Referent  bestätigen  kann. 

RCHECH. 

63)  Thomas.  Behandlnng  der  Ozaena  mit  interstitieller  Knpfer-Electrolyso. 
(Traitement  de  Tozöne  par  TMectrolyse  interstitielle  cnpriqne.)  'Marseille 

ma.    1.  Juni  1897. 

T.  hat  bei  3  Ozaenakrankan  die  von  Cheval  empfohlene  Behandlung  mit- 
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telst  Elektrolyse  erprobt.  Keiner  derselben  kam  zur  Heilung,  aber  die  Besserung 
war  eine  sehr  bedeutende.  Die  angewendete  Stromstärke  betrug  15 — 30  Milliam- 
peres; oberhalb  15  ist  die  Reaction  schmerzhaft  und  bei  Kindern  deshalb  Chloro- 
formnarkose erforderlich.  ^,  cartaz. 

64)  Gompaired«    Die  neue  Therapie  der  Osaeoa.     (Le  iioii?oaii  traitement  de 

rozÖAe.)    Annales  des  maladies  de  VoreiUe,  du  larynx  etc.    No.  5,    Mai  1897. 

Verf.  hat  2  Fälle  von  Ozaena  mit  gutem  Erfolg  mit  lloux'schem  Serum  be- 
handelt. Er  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  dem  Schluss,  dass  man  trotz  der  Unan- 
nehmlichkeiten und  Gefahren  dieser  Therapie  mit  ihrer  vorsichtigen  Anwendung 
fortfahren  müsse,  da  sie  doch  von  allen  bisher  die  besten  Resultate  ergeben  habe. 

E.  J.  MOURE. 

65)  €•  Compaired  (Madrid).    Die  neue  BehandlaBg  der  Ozaena.   (Bl  noevo  tra- 

tamientO  del  OZeaa.)    El  Siglo  Meäico.     No.  2254155.    1S97. 

Verf.  hat  an  7  Fällen  seiner  Beobachtung  die  von  Beifan ti  und  de  la  Ve- 
dova  eingeführte  Serumtherapie  bei  Ozaena  erprobt.  Seine  Resultate  fasst  er 
folgendermassen  zusammen:  Die  Serumtherapie  bildet  gegenwärtig  dasjenige 
Mittel,  welches  die  am  meisten  positiven  Resultate  bei  der  Ozaena  giebt.  Der  Er- 
folg wird  subjectiv  bemerkt  durch  das  Verschwinden  des  nasalen  Geruches,  das 
nach  der  zweiten  oder  dritten  Injection  von  4  oder  6  Cubikcentimetern  eines  fri- 
schen Serums  eintritt  und  objectiv  durch  das  Fehlen  der  Trockenheit  der  Ntasen- 
höhlen,  die  Verminderung  der  Krustenbildung  und  die  Vermehrung  der  Na^^en- 
secretion.  Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  nimmt  eine  rosige  Färbung  an,  wird 
feucht  und  leicht  hyperämisch.  Was  die  Quantität  des  zu  injicirenden  Serums  betrifft, 
so  ist  die  von  Graden igo  vorgeschlagene  Menge  von  10  ccm  nicht  frei  von  Ge- 
fahren. Es  ist  besser,  mit  zunehmenden  Dosen,  sowie  mit  Vorsicht  vorzugehen ; 
denn  die  Serumtherapie  ist  nicht  frei  von  Gefahr.  r.  botey. 

66)  J.  Molinie.    Drei  Flüe  ?on  Ozaena  geheilt  doreh  Sabcntaninjectienen  von 
Ronz'sohem  Sernm.     (Troiz  cas  d'oxöne  goMs  par  les  ii^Qctions  soas  cata- 

nies  de  Sirnm  Ronz.)    Atinal  des  malad,  de  VoreiUe  etc.    No.  4.    April  1897. 

Marseiile  mdä.    1.  Juli  1897. 

M.  behandelte G Kranke  mit  Injectionen  von  Diphtherieserum.  Er  gab  10  ccm 
alle  3—4  Tage,  im  Ganzen  12—15  Injectionen.  Zwei  Patienten  sind  erst  seit  Kur- 
zem in  Behandlung,  ein  dritter  hat  dieselbe  abgebrochen.  Die  anderen  drei,  die 
13,  18  und  20  Jahre  alt  sind  und  an  Ozaena  mit  Atrophie  der  Schleimhaut  litten, 
dürfen  als  geheilt  betrachtet  werden.  a.  cartaz. 

67)    Wt  Wröbleweki.    RbinitiS  caseosa.     Gazeta  lekarska.     No.  39.     1897. 

Verf.  beschreibt  3  interessante  Fälle  dieses  Leidens:  1.  Bei  einer  40jährigen 
Frau,  welche  an  Naseii Verstopfung  litt,  fand  Verf.  in  der  (legend  der  linken  mitt- 
leren Nasenmuschel  einen  kleinen  Polypen  und  reichliche  Eiterung.  Nachdem  der 
Polyp  entfernt  war,  entleerte  sich  eine  ziemlich  grosse  Eiterma^sse,  in  welchem 
sich  reichlich  kleine  gelbliche,  sehr  stinkende  Brückchen  befanden. 

Es  stellte  sich  im  weiteren  Verlaufe  heraus,    dass    es   sich  in  diesem  Falle 


-     15     - 

um  eine  eitrige  Entzündung  des  Antrnm  sphenoideum  complicirt  mit  Rhinitis  ca- 
seosa handelte.  4  Monate  später  fand  der  Verf.  bei  der  Patientin  eine  ziemlich 
grosse  Schwellung  in  der  Gegend  der  linken  mittleren  Muschel ,  die  eine  graue 
Färbung  zeigte.  Es  wurde  diese  Stelle  ausgekratzt  und  wieder  entleerten  sich 
in  eitriger  Flüssigkeit  schwimmende  stinkende  Bröckchen. 

2.  Bei  einem  47jährigen  Manne,  welcher  über  chronischen  Katarrh  mit 
rechtsseitiger  Nasenverstopfung  und  Schmerzen  in  dem  rechten  Ohr  und  Wange 
klagte,  fand  Verf.  bei  der  Untersuchung  eine  Schwellung  besonders  der  mittleren 
Muschel,  und  zwischen  der  unteren  und  mittleren  Muschel  einen  grauweisslichen 
Belag.  Nach  einer  Durchspülung  entleerten  sich  reichlich  grauweissliche  Bröck- 
chen (meistens  hanfkorngross) ,  welche  einen  stark  penetrirenden  Geruch  verbrei- 
teten. Nach  einigen  Tagen  warf  der  Kranke  nach  einem  starken  Würganfall  durch 
den  Mund  ein  haselnussgrosses  Stück  von  bröcklicher  Consistenz  und  grauweiss- 
licher  Farbe  ans,  das  stark  übelriechend  war.  Danach  hörten  alle  kränkhaften 
S)Tnptome  auf. 

3.  Bei  einer  23jährigen  Frau,  die  an  starken  Kopfschmerzen  und  Nasenver- 
stopfung und  Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten  Wange  litt,  wurde  von  Verf. 
ein  Eiterherd  in  der  Gegend  der  rechten  Muschel  und  Hypertrophie  derselben  con- 
siatirt.  Bei  Durchspülung  enleerte  sich  reichlich  Eiter  und  kleine  stinkende  Bröck- 
chen. Nach  einigen  Tagen  warf  die  Kranke  unter  Würgen  ein  haselnussgrosses 
Stück  von  derselben  Beschaffenheit  wie  im  vorigen  Falle  aus.  Die  krankhaften 
Symptome  hörten  gänzlich  auf.  sokolowski. 

68)  6.  Labit.     Ein  Fall  ?oii  acuter  ftondoDembraASaer  Coryxa.    (Un  cas  de 

cerjxa  tigll  psende^membrailOU.)  Gazette  m^dicale  du  Centre.  März  1897. 
Diese  Erkrankung  ist  keine  einheitliche,  sie  ist  vielmehr  die  locale  Aeosse- 
rung  einer  Infection,  die  bald  vom  Loeffl  er 'sehen  Bacill,  bald  von  anderen 
Mikroorganismen  (Streptokokken,  Staphylokokken)  verursacht  ist.  In  prognosti- 
scher Hinsicht  ist  diese  Erkrankung  gutartig;  die  Symptome  sind  die  der  einfachen 
acuten  Coryza,  nur  ist  der  Schnupfen  heftiger,  der  Kopfschmerz  grösser.  Bei  der 
rhinoskopischen  Untersuchung  sieht  man  eine  fibrinöse  Pseudomembran  auf  der 
rolhen  und  blutenden  Schleimhaut.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  2 — 4  Wochen. 
Die  Behandlung  besteht  in  aseptischen  Nasen  Spülungen  und  Einpulverungen  von 
1  oder  2  pCt.  Arg.  nitricum.  padl  raüqe. 

09)   Bedaet.  Xotiz.    Dlphtheritis  «Ad  laseiicatarrli.     (Diphtherla  and  nasal 

caUrrh.)    AÜantic  Med.  Weekly.    17.  Äprü  1897. 

Hinweis  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Kl ebs-Loeffler' sehen  Bacillen 
bei  den  verschiedenen  Formen  des  Nasenkatarrhs. 

FROTHINGHAll  (LEPFERT8). 

70)   Seherlieas  (Königsberg).  Ueber  Ibrlnöse  EnUündnagen  der  oberen  Luftwege 
nebst  Tier  nenen  FlUen  ?on  Rbinitls  ftbrinosa  dipbtherica.    Dissert.    Königs- 

berg.     1897. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  croupösen  und  diphtherischen  Entzündun- 
gen ist  nur  durch   die  bakteriologische  Untersuchung  zu  stellen.     Die  Rhinitis 
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fibrinosa  diphtberica  ist  eine  Varietät  der  Nasendiphtberie,  nur  dem  Grade,  nicbt 
nach  der  Art  von  dieser  verschieden.  Seifert. 

71)  Mohr  (Zweibrücken).     Büi  Beitrag  iv  Oisuistlk  der  Rhiiitls  cronfosa. 

Dissert.    Heidelberg.     1894. 

In  dem  aus  der  Jurasz'scben  Klinik  stammenden  Fall  bandelte  es  sieb  um 
einen  29jährigen  Mann,  bei  welchem  einen  Tag  nach  dem  Auftreten  eines  acuten 
Schnupfens  die  Schleimhaut  beider  Nasenhöhlen  mit  dicken  weissen  Membranen 
bedeckt  gefunden  wurde.  Die  Membranen  erneuerten  sich  im  weiteren  Verlauf 
immer  wieder,  nachdem  sie  theils  mechanisch,  tbeils  spontan  entfernt  waren. 
Eine  bakteriologische  Untersuchung  der  Membranen  wurde  nicht  vorgenommen. 

SEIFERT. 

72)  Jaeobl  (Königsberg).     Seltene  Localisttien  von  laetischem  Prlmftraifect  der 

laseAiehleimhaat    Dermat  Zdtschr.    Bd.  IV.    Heft  S.    1897. 

Bei  einem  30jährigen  Unteroffizier,  bei  welchem  an  den  Genitalien  sich  kei- 
nerlei syphilitische  Erscheinungen  nachweisen  Hessen,  fand  J.  ein  zerfallenes  Infil- 
trat an  der  rechten  mittleren  Muschel ,  am  rechten  Kieferwinkel  ein  Packet  indu- 
rirter  Lymphdrüsen  und  später  ein  maculöses  Exanthem.  Zur  Erklärung  dieses 
auffallend  hohen  Sitzes  des  Primäraflfectes  zieht  J.  den  Gebrauch  von  Schnupf- 
tabak heran ,  mittelst  dessen  das  syphilitische  Virus  an  der  vorher  durch  irgend 
welche  Processe  lädirten  Muschel  haften  blieb.  Seifert. 

78)  Albert  KoliB«   Ein  Fall  ?on  frim&rem  Schanker  der  läse  und  ein  Fall  ?en 
bermoldeyste  der  Wate.    (Two  nasal  cases;  ene  ef  primary  ebenere,  ene  ef 

dermoid  cyst.)    N.  Y.  Medical  Journal.    27.  März  1897. 

Der  Titel  erklärt  die  beiden  Fälle  zur  Genüge.  leffkrts. 

74)  J.  Sendziak.    Ein  Fall  von  Syphilis  hereditaria  tarda.    (Frsypadek  pny- 
mietn  dziedzicinege   o  nieswykle  ciaskim  pnebiegn.)     Kronika   lekarska. 

No.  16.    1897. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  wurden  von  Verf.  typische  Erscheinungen 
syphilitischer  Ozaena  (Caries  septi  et  palati  duri)  mit  bedeutender  Cervicaldrüsen- 
schwellung  beobachtet.  Angesichts  des  sehr  elenden  Allgemeinzustandes  wurde 
Tuberculose  vermuthet,  doch  schwanden  alle  Erscheinungen  nach  einer  methodi- 
schen specifischen  Cur.  sokolowski. 

75)  Saehs.  PrimIre  tnbercnlOse  Gescbwftlste  in  läse  nnd  Kehlkopf.  Operation. 

Heilang.    Münch.  med.  WwiheiMchr.    No.  38.    1897. 

Zwei  Fälle  von  tuberc.  Nasen tumoren  und  zwei  tuberc.  Larynxtumoren  bei 
intacter  Lunge,  die  Verf.  als  primäre  Larynxtuberculose  bezeichnet.       schech. 

76)  Zamiko  (Hamburg).    GhroniiChe  lasontnbercnlose.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   1897.     Vereinsheilage  No.  28. 

Vorstellung  zweier  für  die  chronische  Nasentuberculose  typischer  Fälle,  von 
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denen  der  eine  Tmnorbildung,  der  andere  Ulceration  zeigte.    In  beiden  wurde  die 
Diagnose  durch  die  histologische  Untersuchung  sicher  gestellt. 

Autoreferat. 

77)  B.  Krans  (Paris).     Ueber   Epittazis.     Allgemeine  Wiener  medicin.  Zeitung, 
No.  L    1897. 

Nach  des  Verf. 's  Dafürhalten  besteht  ein  lästiger  Reiz  am  vorderen  Septum- 
antheile  durch  hier  häufig  festhaftende  Borken,  weswegen  es  daselbst  leicht  zu 
einer  Verletzung  kommt.  K.  meint,  dass  die  Fälle  von  rein  accidenteller  trauma- 
tischer Epistaxis  ohne  vorhergegangene  acute  oder  chronische  Schleimhautverän- 
derung die  verschwindende  Minderzahl  darstellen.  Sodann  führt  Verf.  die  be- 
kannten Ulisachen  der  Blutungen  aus  der  Nase  im  Allgemeinen  vor  und  beschreibt 
schliesslich  einen  Fall  von  Epistaxis,  wobei  es  zur  Bildung  von  zwei  Wülsten  am 
Septum  kam,  die  leicht  und  profus  bluteten.  chiari. 

78)  Hagedorn  (Hamburg).     Was  that  der  praktische  Ant  bei  lasenblaten? 

Zeitschr,  f.  prakt.  Äerzte.     7.    1897. 

Da  die  Quelle  der  Blutung  in  ca.  90  pCt.  der  Fälle  an  der  knorpeligen  Na- 
senscheidewand zu  suchen  ist,  kommt  man  mit  einfacher  Compression  zum  Ziele, 
liat  natürlich  noch  Stillung  der  Blutung  die  Ursache  derselben  durch  Aetzen  der 
Erosionen,  Varicen  etc.  zu  beseitigen.  Zur  Stillung  von  Blutungen  aus  den  tie- 
feren Theilen  der  Nase  benutzt  H.  kleine  Bäuschchen  aseptischer  Wolle,  mit  denen 
«iie  Nase  fast  vollgestopft  wird.  Zur  Tamponade  des  Nasenrachenraumes  werden 
haselnuss-  bis  wallnussgrossen  Tampons  mit  einer  der  bekannten  Zangen  einge- 
führt,  das  Bei locque' sehe  Röhrchen   findet  mit  Recht  keinen  Anklang  beim 

^  ^rf.  SEIFERT. 

79)  Forselles.  Ueber  die  Tamponade  der  lasenhOhle  bei  schwerem  lasenblaten. 

Monatsschr.  f.  Ohrenh.  etc.    No.  2.    1897. 

F.  ist  gegen  die  Anwendung  des  Eisenchlorids  zu  Tamponadenzwecken,  da 
dasselbe  unnöthig  sei  und  Zersetzungserscheinungen  befördere.  Bei  der  hinteren 
Tamponade  dürfen  Tamponaden  nie  aus  den  Choanen  in  den  Rachen  hervorragen; 
F.  benutzt  einen  mit  Jodoformwatte  gefüllten  Sack  aus  Jodoformgaze  und  befestigt 
die  Fäden  durch  eine  perforirte  Gummiplatte  an  einem  Holzstäbchen,    schech. 

^0)   L.  Hutschaeker  (Luzern).     Ein  Fall  ?od  Haemopbilia  congenita.    Wimer 
med.  Wochenschr.    1897.    No.  18. 

Bei  einem  2Gjährigen  Mann  trat  während  des  Tanzcns  heftiges  Nasenbluten 
auf,  und  zwar  aus  beiden  Nasenseiten,  das  weder  nach  Anwendung  aller  mög- 
lichen Hausmittel,  noch  auch  nach  vorderer  Tamponade  und  Einspritzung  von 
Plumbum  aceticum  stand  —  B eil ocque' sehe  Tamponade  verweigerte  Patient 
entschieden.  Auf  Ferrum  sesquichloratum  stand  die  Blutung  nur  für  ^/^  Stunde, 
dagegen  sofort  nach  Tamponade  mit  in  Ferripyrin  getauchten  Wattebäusch- 
chen —  4  Brüder  des  Patienten  sind  von  Geburt  aus  Bluter,  seine  3  verheirathe- 
ten  Schwestern  jedoch  nicht.  —  Bei  der  rituellen  Circumcision  sollen  sich  Aerzte 

XIY.  Jahrg.  2 
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4  Tage  abgemüht  haben,  um  die  Blutung  zu  stillen,  desgleichen  folgte  einer  Zahn- 
extraction  eine  24 stündige  profuse  Blutung.  chiari. 

81)   Hochsing^r  (Wien).     Zar  Keantiilss  des  nasalen  Ursprunges  der  lelaena 
neonatornm.     Wiener  med.  Presse.    No.  18.    1897. 

H.  glaubt  an  keine  der  so  zahlreich  aufgestellten  Hypothesen  über  diese  Er- 
krankung und  spricht  sein  Bedauern  aus,  dass  in  der  Literatur  niemals  der  Unter- 
suchung der  Nase  gedacht  wurde,  als  dessen  Ursache  er  annimmt,  dass  die  In- 
spection  der  Nasenhöhle  auch  meist  unterlassen  wurde.  Er  verweist  auf  die 
lesenswerthe  Arbeit  Swoboda's  aus  der  niederösterreichischen  Landesfindelan- 
stalt,  der  vier  Fälle  von  Melaena  beschreibt,  die  nur  durch  Ulcerationen  der 
Nasenschleimhaut  bedingt  waren.  In  allen  seinen  Fällen  bestand  jedoch  nebst 
einer  Blutung  längs  der  Rachenhinterwand  hinab,  auch  eine  solche  aus  den  Nasen- 
höhlen nach  aussen.  H.  nun  beschreibt  einen  Fall  von  Melaena,  die  sogar  in- 
trauterin eingesetzt  hatte,  und  in  welchem  Falle  die  Quelle  der  Blutung  aus- 
schliesslich in  der  Nasenhöhle  des  Kindes  gelegen  war.  Warum  das  Blut  in  sol- 
chen Fällen  nicht  durch  die  Nasen  Öffnungen  nach  aussen  fliesst,  erklärt  H.  aus 
der  permanenten  Rückenlage,  in  der  sich  Kinder  in  den  ersten  Lebenswoclien  be- 
finden. CHIARI. 


c.    Mundrachenhöhle. 
82)  Killian  (Worms).    landelbncM  ond  Gaomenmandel.    Verhdl.  d.  IV.  Vers. 

südd.  Laryng.     1897. 

Bei  vielen  Menschen  lässt  sich  eine  Sonde  von  einer  bestimmten  Stelle  am 
oberen  Rande  der  Gaumenmandel  bis  zu  IY2  Ctm.  einführen.  Weitere  Untersu- 
chungen ergaben,  dass  dicht  unter  dem  halbmondförmigen  Saum  einer  Schleim- 
hautfalte, welche  den  obersten  sichtbaren  Theil  der  Gaumenmandel  umspannt  — 
Margo  semilunaris  —  eine  Grube  oder  ein  Foramen  oder  auch  eine  Spalte  sich 
findet,  von  wo  Canale  oder  ein  relativ  weiter  Hohlraum  in  den  im  Gaumensegel 
steckenden  Theil  der  Mandel  hineinführen.  Killian  fand  Hohlräume  mit  buch- 
tigen gegitterten  Wänden  und  Mandelpfröpfen  und  glattwandige  Hohlräume  mit 
weiter  Oeffnung,  Von  besondere  Bedeutung  sind  diese  Räume  für  die  Entstehung, 
Symptomatologie  und  Behandlung  der  Peritonsillitis,  was  K.  veranlasste,  diese 
Abscesse  namentlich  Anfangs  vom  Mandelhilus  aus  zu  eröffnen.  schech. 


88)  Tisoliafkiii.  Ein  Fall  ?on  tSdtUcher  Tergiftnng  hervorgerafen  dnrch  virn- 
lente  insscheidnngen  der  llkrokokken  In  den  landein.  (Slntschai  smertela- 
Jawo  otrawlenija  Jadowitinis  froiswednimi  mikrokokkow  is  mindalewidnich 

JelU.)     Wratsch.    No.  9.    1897. 

Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  der  Kranke  unter  den  Symptomen 

einer  sehr  acuten  Septicaemie  zu  Grunde  ging,  und  die  Soction  ausser  Eiter  in 
der  rechten  Mandel,  nichts  Nennenswerthes  zu  Tage  förderte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Eiterkokken  und  Proteus  vulgaris  in  den  Mandeln.   T.  glaubt 
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sich  berechtigt  anzunehmen,    dass  eine  Septicaemie  vorlag,    die   durch   die  Aus- 
scheidungsproducte  der  in  den  Mandeln  wuchernden  Bakterien  hervorgerufen  war. 

HELLAT. 

S4)  £.  C.  ünderhill.     icate  MandelentxfindaDg.     (Acute  tonslUitis.)    Medical 

Progrtaa.    Januar  1897. 

Nichts  von  Interesse.  frothingham  clbfferts). 

^5)  Broquet.    Ein  Fall  T»t  acater  lacnnftrer  nlceröser  Handelentztadang.    (Un 
cas  d'amygdallte  lacaaalre  nlc^rMse  aigue.)     Social  d'amt  et  de  phydol.  de 

Bordeaux.     Journal  de  m€d.  de  Bordeaux.     No.  1.    Januar  1897. 

21  jähriger  Mann  mit  Schluckbeschwerden.  Die  Mandeln  hypertrophisch,  voll 
Crypten;  auf  beiden  eine  rundliche  Ulceration  mit  grauem  Grunde,  von  derGrösse 
eines  50  Centimesstücks,  mit  scharfen,  nicht  geschwollenen,  ein  wenig  zerissenen 
Rändern.  Die  Submaxillardrüsen  sind  leicht  geschwollen.  Verf.  hält  die  Affection 
für  identisch  mit  der  von  Moure  1891  als  Tonsillitis  lacunaris  ulcerosa  acuta  be- 
zeichneten, die  in  Deutschland  als  Tonsillitis  necrotica  bekannt  ist. 

E.  J.  HOURE. 

S6}  Teia  (Berlin).     Ueber  fossaiare  (lacanftre)  ErkranknngeD  des  ToAsUlenge- 

vebei.     Arch.  f,  klin,  Chirurgie.     54.  Bd.    1.  Heft.     1897. 

Ausführliche  Besprechung  der  Angina  lacunaris  acuta,  für  welche  der  Autor 
die  Bezeichnung  Angina  fossularis  vorschlägt,  der  Angina  lacunaris  chronica 
iMandelpfröpfe)  und  der  Pharyngomycosis  leptothricia.  Zur  Illustration  der  letz- 
teren werden  3  Krankengeschichten  aus  Hey  mann 's  Poliklinik  angeführt,  im  letz- 
teren Falle  bestand  vielleicht  neben  der  Pharyngomycosis  noch  Lues  im  letzten 
Stadium,  die  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  latent  war.  Seifert. 

^7)  W.  €•  M'DonnelL     Rheamatische  Mandelentzfindang  mit  PeTicarditis  ohne 
Geleakrheomatiamas,    (Rheamatic  tonsillitia  with  pericarditis  withoat  arthri- 

til.)    Brit.  Med.  Journ.    2.  Janimr  1897. 

Mittheilung  der  Krankengeschichte.  Ob  die  Mandeln  oder  das  Herz  zuerst 
afficirt  waren,  ist  nicht  angegeben.    Das  Herz  ist  4  Monate  später  noch  krank. 

ADOLPH  URONNER. 

"^8)  C.  6«  Reilj.     ■andelenUfindang.     (TonsUlttis.)     Texas  Courier-Becord  of 
Medicine.    März  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

^9)  T«  R.  Tnjlon  FoUicnllre  oder  croapöse  Tonsillitis.   (FoUicnlar  or  cronpos 

teasillitis.)     Journal  Am.  Med.  Assoc.     23.  Januar  1897.      Louisvüle  Medical 
Montidy.    Jamtar  1897. 

T.  bläst  mit  einem  Eustachischen  Catheter  unter  einem  Luftdruck  von 
20  Pfund  den  Inhalt  der  entzündeten  Follikel  aus,  spült  dann  mit  einer  Sublimat- 
losung 1:3000  ab  und  pinselt  schliesslich  mit  Höllenstein  (2,4-3,6:30,0).  Den 
Blasapparat  verwendet  er  auch  für  weiche  Anhäufungen  und  kleine  Fremdkörper 

^^  ^^r,  y^  j   SWIFT  (LEFFERTS). 

2* 
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90)  Heddaens.  Tensillltls  acnti  darch  Staphylococciis  pyogenes  aarens,  Plea- 
ritls  ezsadativa  metattatUa,   Dlplecoccenpaeamonie,   Thoracotomie,  Lapas, 

Exitus.    Münch.  med.   Wochenschr.    No.  18,    1697. 

Der  Titel  besagt  Alles;  am  Schlüsse  literarische  Nachweise  über  die  Gefähr- 
lichkeit der  Streptokokkeninfection  überhaupt.  schech. 

91)  W.  0.  Pakes.  Der  Bacillus  Friedlftader  bei  Pharyngitis  aad  Tonsillitis. 
(TIio  bacillns  of  Friedl&nder  in  Pharyngitis  and  tonsillitis.)    Briüah  Medical 

Journal    20.  März  1897. 

500  Serumröhrchen  wurden  geimpft  mit  Material  aus  dem  Halse  von  Privat- 
und  Hospital-Patienten.    In  5  Fällen  fand  sich  der  Friedlander'sche  Bacillus. 

ADOLPH  BRONNER. 

92)  Leyy.    Gnrgelwasser  für  foUicnlftre  landelentxttadnng.   (A  gargle  for  folll- 

COlar  tonsillitis.)    Medical  Netos.    15.  Mai  1897. 

Rp.    Beechwood  Creosot  gtt.  8 
Tct.  Myrrhae 
Glycerin  ana  60,0 
Aqu.  dest.  120  lkfferts. 

93)  F.  Wood.  Schwere  coastitntionelle  StOrong  bei  Maadelabscess.  (Se?ere 
constitntional  distarbaace  accompanyiag  tonsillar  abscess,)    Lancet    19.  De- 

cember  1896. 

Der  Patient,  ein  24jähriger  Mann,  machte  im  September  undOctober  mehrere 
Anfalle  von  Mandelentzündung  durch.  Anfang  November  bestand  wieder  eine 
Tonsillitis  auf  der  linken  Seite,  dazu  traten  Ohrenfluss,  Brustschmerzen,  hohes 
Fieber,  Erbrechen,  Durchfälle  und  Albuminurie.  Das  ganze  Krankheitsbild  ent- 
sprach augenscheinlich  einer  Septikiimie.    Es  kam  zur  Heilung. 

ADOLPH  BRONNER. 

94)  Frank  S.  Mllhnry.    Mycosis  der  Mandeln  nnd  der  benachbarten  Gewebe. 

(Mycosis  of  the  tonsllS  and  a<Uacent  partS.)     Med.  Xews.    20.  Februar  1897. 
Nichts  Neues.  lbfferts. 

95)  Walker  Downie«  Die  Mandeln  von  einem  Falle  von  sogen.  Mycosis  ton- 
sillaris benigna.  (TonsUs  f^om  a  case  of  so-called  mycosis  tonsillaris  be- 
nigne.)   Glasgow  Med.  Jaur^uü.    Mai  1897. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tonsillen  ergab  einen  Zustand,  der 
mit  dem  von  Siebenmann  als  Hyperkeratitis  lacunaris  beschriebenen  identisch 

ist.  A.  LOGAN  TÜRNER  (P.  MC.  BRIDE).- 

96)  Gagliari  Simoni.     Blastomyceten  bei  TonsiUarhypertrophie.    Wiener  med. 

Presse,    No.  38.    1897.    Referat. 

S.  ist  geneigt,  den  Blastomyceten,  die  er  bei  TonsiUarhypertrophie  fand, 
eine  Bedeutung  bei  genanntem  Processe  beizumessen.  Er  fand  solche  einzeln  oder 
in  Gruppen  frei  im  Gewebe  und  beschreibt  dieselben  genau.  In  normalen  Ton- 
sillen fand  er  selbe  nicht  vor.  chiari. 
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'.^7)  Kramer.    Iqjectionen  von  Carbolsäare  In  das  Parenchym  der  Handeln.  (In- 
jwtloas  of  Carbolic  add  Into  the  parenchyma  of  the  tonsils.)   Medical  Newa. 

6,  Febrwir  1897. 

K.  macht  die  Carbolsäureinjection  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  Fällen  von 
häufij?  recurrirender  Tonsillitis.  Er  nimmt  an,  dass  diese  durch  in  den  Mandeln 
zurückgehaltene  Keime  immer  von  neuem  entstehen,  und  will  die  letzteren  durch 
das  Carbol  zerstören.  Er  beginnt  mit  der  Behandlung  erst  einige  Wochen  nach 
Teberstehung  der  letzten  Attake  und  injicirt  Carbolsäure  1:40  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag,  bis  im  Ganzen  vier  oder  sechs  Injectionen  gemacht  sind.  Die  Nadel 
einer  gewöhnlichen  sterilisirten  Spritze  wird  nach  vorheriger  Cocainisirung  etwa 
1  cm  tief  in  den  vorderen  Gaumenbogen  eingestochen  und,  wenn  kein  Blut  her- 
vortritt, ein  Tropfen  injicirt,  dann  die  Spritze  nach  einer  anderen  Richtung  geführt, 
ein  zweiter  Tropfen  injicirt  u.s.f.,  im  ganzen  Y2  ^^^-  ^"^  nächsten  Einspritzung 
wird  eine  andere  Stelle  gewählt.  Die  lokale  Reaction  ist  gering.  Es  treten  am 
nächsten  Tage  etwas  Schluckbeschwerden  auf,  aber  keine  Allgemeinsymptome. 

LKFFERT8. 

H"^;  John  W.  S.  Mc  Cnllough.     Secnndäre  Blntnng  nach  TonslUotomle.    (8e- 
CQBdary  hemorrhage  sabseqaent  to  tonsillotomy.)  Medical  Record.  20.  März 

1897. 

Verf.  exstirpirte  die  Tonsille  in  einem  Zustand  acuter  Entzündung;  sie  war 
'iiii  Eiter  durchtränkt.  Die  Blutung  war  reichlich.  Am  Tage  darauf  begann  die 
Blutung  von  neuem  und  heftiger.  Verschiedene  Adstringentien  und  Caustica 
halfen  nicht,  mit  jedem  neuen  Hustenstoss  begann  die  Blutung  wieder  und  der 
Pat.  verlor  beängstigend  viel  Blut.  Es  wurde  Eis  gegeben;  Pat.  erbrach  eine 
irrosse  Menge  geronnenen  Blutes  und  collabirte  für  ein  paar  Minuten.  Damit  stand 
aber  auch  die  Blutung  und  die  Genesung  ging  ohne  Störung  vor  sich.  (Es  ist 
eine  bemerkensworthe  Thatsache,  dass  bei  einem  grossen  Theil  dieser  Falle  die 
Mandelblutung  während  oder  unmittelbar  nach  einem  Anfalle  von  Syncope  zum 
-Stehen  kommt.  Ref.)  Der  Verf.  erörtert  zum  Schluss  die  muthmaassliche  Ursache 
dieser  Blutung  und  gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  dieselbe  ohne  Zweifel  auf  die 
destructive  Thätigkeit  des  in  der  Wunde  zurückbleibenden  Eiters  zu  beziehen  ist. 
•  Sollte  man  nicht  eher  meinen,  dass  es  nicht  angebracht  war,  die  Tonsille  im 
Stadium  activer  Entzündung,  also  mit  injicirten  Gefässen,  acut  hyperämisch  zu 
exstirpiren?  Ref.)  lefferts. 

1)0;  A.  Tr^mont.     Zerstttckelong  der  Handeln.    (Morcellement  des  amygdales.) 

Thhe  de  Paris.     1897. 

Verf.  berichtet  über  18  Fälle,  in  denen  er  diese  Methode  der  Mandelexstir- 
pation  angewandt  hat.  Er  hält  sie  für  das  geeignetste  Verfahren.  Der  Schmerz 
ist  sehr  gering,  die  Blutung  fehlt,  ebenso  eine  Reaction  bei  oder  nach  der  Operation. 

A.   CARTAZ. 

100)  E.  Pynchon.    Instrumente  für  die  Tonsillotomie  mittelst  electrokaasti- 
scher  Zerschneidnng.     (Instruments  nsed  in  tonsillotomy  by  electro-cantery 

disiection.)     The  Laryngoscqpe.    Febrwir  1897. 

Eine  lange  Subcutanspritze,  Tonsillenzange,  Tamponträger,  Zungenspatel 
und  eine  Reihe  von  Messerelectrocien.  frothingham  (lbffbrts).- 
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101)  W.  Kelson.     Ein  modiflcirtes  Tonsüloton.      (A  modifled  tonsülotome.) 

Lancet    15.  August  1896. 

Eine  geringe  Modification  des  Mackenzie'schen  Instrumentes  (Abbildung).  Zu 
beziehen  bei  Downs,  London.  adolph  bronner. 

102)  B.  B.  Poplam.     Ein  aatomatischos  Feder -Tonsiliotom.     (An  antomatic 

spring  tonsil  gniilotine.)     British  Med.  Journal    20.  Februar  1897. 

Abbildung  des  Instrumentes,  das  ein  gewöhnliches  Mackenzie^sches  Tonsilio- 
tom darstellt,  an  dem  das  Messer  durch  eine  kräftige  Feder  bewegt  wird. 

ADOLPH  BRONNER. 

103)  Gradle.     Heisfl-Schlingen-Tonsillotom.     (Hot  saare  tonsiliotom.)     N.  Y. 

Medical  Record.    17.  April  1897. 

Beschreibung  des  Instrumentes,  das  etwas  stärker  als  die  gewöhnliche  heisse 
Schlinge  ist.  lefferts. 

104)  Frederick  Spicer.     Hodiflcation  des  Tonsiliotoms.     (Nodiflcation  of  the 

tonsillotome.)    Brit.  Med.  Joui-nal.    6.  März  1897. 

Abbildung  des  Instruments,  dass  dem  von  Morell  Macken zie  ähnlich  ist. 
Das  Messer,  das  die  Mandel  abschneidet,  ist  mit  einer  starken  Feder  verbunden, 
die  losgelassen  wird,  sobald  das  Instrument  angelegt  ist.  Zu  beziehen  bei  Mayer 
und  Meltzer,  London.  adolph  bronner. 

105)  G.  K.  Finlaj.    Handel-Zange.  (Tonsil  forceps.)    British  Medical  Journal 
20.  März  1897, 

Abbildung  des  Instrumentes,  das  bei  Arnold  u.  Sons  zu  beziehen  ist. 

ADOLPH  bronner. 

106)  H,  Smitb«     lene  Zange  für  die  Handeln.     (low  tonsil  forceps.)    British 

Medical  Journal    22.  Mai  1897. 

Abbildung  der  Zange,  die  bei  Mayer  Arnold  u.  Sons,  London,  zu  haben  ist. 

ADOLPH  BRONNBB. 

107)  0.  €•  Stone.    Schanker  der  Handeln.    (Chancre  of  the  tonsils.)    Medical 

Age.    10.  Februar  1897. 

St.  bespricht  das  Aussehen  und  die  DifTerentialdiagnose  des  Mandelschankers. 
Er  berichtet  über  eine  eigene  Beobachtung  und  stellt  80  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammen.  Von  diesen  betreffen  49  Männer,  31  Frauen,  bei  einem  fehlt  die  An- 
gabe des  Geschlechts.  frothingham  (leffbrts). 

lOS)   L.  Jnllieii.     Doppelseitiger  Schanker  der  Handeln.    (Ghancres  bilat^ranz 

des  anygdales.)     Soc.  de  dermatol.    11.  März  1897.     Annal  de  dermatologie. 

VIII.    p.  275. 

J.  berichtet  über  den  seltenen  Fall  eines  doppelseitigen  Schankers  der 
Mandel  bei  einem  17jährigen  Mädchen.  Dasselbe,  Virgo,  hatte  Lues  acquirirt  durch 
Saugen  an  der  Brust  einer  kürzlich  niedergekommenen  Verwandten,  die  ihr  Kind 
stillen  wollte  und  schlecht  ausgebildete  Brustwarzen  hatte.  Diese  war  durch  ihren 
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Gatten  inficirt  worden;  anch  das  Kind  war  syphilitisch.  Beide  Mandeln  sind  Sitz 
weiter  Geschwüre  mit  hartem  Rande  und  eitrigem  Grunde;  die  umgebenden  Ge- 
webe sind  entzündet  und  ödematös.  Beiderseits  besteht  erhebliche  Drüsen- 
anschwellung am  Hals,  am  Warzenfortsatz,  suboccipital  und  in  der  Achselhöhle. 
Ausserdem  ist  eine  Roseola  zu  constatiren.  j^.  cartaz. 

109)  Aiidry  und  Ifersene.  Primftres  ond  Isollrtes  fiammi  der  Handel.  (Gomme 
prlttlti?e  et  Isolee  de  ramygdale.)    Annal  de  dermat    VIU.   p.  75. 

34jährige Frau,  hereditär  nicht  belastet  und  Mutter  von  3  gesunden  Kindern, 
erkrankte  mit  Kehlkopfstörungen,  die  als  tuberculös  behandelt  werden.  Im  nächsten 
Jahre  Halsschmerzen  und  Schwellung  der  Mandel  zu  Nussgrösse ;  der  Tumor  ist 
transversal  gespalten  durch  einen  Substanzverlust  mit  rothem  Grunde.  Der  Kehl- 
kopf ist  frei.  Wieder  wird  an  Tuberculose  gedacht.  Nach  Excision  eines  Theiles 
der  Mandel  und  Cauterisation  des  Restes  tritt  unter  specifischer  Behandlung  sehr 
rasch  Heilung  ein;  der  Tumor  verschwindet.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  entfernten  Stückes  ergiebt  eine  Infiltration  mit  embryonalen  Zellen  und  eine 
oder  zwei  Riesenzellen.  a.  cartaz. 

HO)  Lermoyez  und  Macaigne.  Prim&re  Tobercolose  der  Handeln.  (Tnber- 
€fll086  primitive  des  amygdales.)    Soc.  anatom.  Paris.    11,  Juni  1897. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Mandeln  eines  jungen 
Mädchens,  das  chronische  Hypertrophie  der  Tonsillen,  aber  keine  Lungenphthise 
halte,  ergab  vereinzelte  und  confluirende  nekrotische  Tuberkel  mit  deutlichen 
Riesenzellen  und  spärlichen  Koch'schen  Bacillen.  ^.  cartaz. 

iii)  L.  S.  Somenu  Tnbercnlose  der  Handeln,  des  Rachens  nnd  KeblkopOi. 
(Tnbercnlosis  of  the  tonsils,  pharynz  and  larynz.)    Med.  and  Surg.  Reporte}- 

(N.  Y.).    39.  Mai  1897. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

112)  Hejmann.    Ärsenikbehandlnng  bei  Handelsarcom.    (Traitement  arsenical 

da  sareome    des    amygdales.)    Arch.  intemat.  de  laryyigol,  d'otd.  etc.    No.  2. 
187. 

Verf.  erhielt  unter  5  Versuchen,  die  er  bei  Kranken  anzustellen  Gelegenheit 
halte,  welche  bereits  operirt,  aber  mit  einem  Recidiv  erkrankt  waren,  2 mal  ein 
brillantes  Resultat.  e.  j.  moorb. 

113)  DaTid  Newman  (Glasgow).  Epitheliom  der  linken  Tonsille,  entfernt  durch 
seitliehe  Pharyngotomie  und  Spaltnng  des  Kiefers  vor  dem  Winkel.  (Epithe- 
lioma of  the  left  tonsil,  removed  by  lateral  pharyngotomy  and  by  division 

of  the  jaw  in  front  of  itS  angle.)     Glasgow  Med.  Journal    Februar  1897. 

Die  Geschwulst  war  etwa  taubeneigioss  und  hatte  den  hintern  Gaumen- 
bogen bereits  ein  wenig  ergriffen.  An  der  Discussion  über  den  Fall  betheiligten 
sich  Merry,  Renton,  Clark  und  Dalziel.  P.  na  beide. 
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114)  DaTid  Newinan.  Bemerknnseii  ttber  die  chlrargische  Behindlong  der  ma- 
llgaeii  Erkrinkiing  der  Tonsille.    (Remirlis  on  tbe  sargical  treitment  of  mi- 

ligMOt  ditease  of  the  tonsil.)     Brit  Med,  Journal    2.  Januar  1897. 

Kurze  Krankengeschichte  von  2  Fällen,  die  vor  etwa  1  Jahr  mit  Erfolg 
operirt  wurden.  Ist  die  Affection  umgrenzt,  so  hat  die  Operation  vom  Munde  aus 
zu  erfolgen.  In  manchen  Fällen  muss  die  Carotis  externa  unterbunden  werden. 
Bisweilen  ist  die  Spaltung  des  Unterkiefers  nothwendig.  Für  die  seitliche  Pha- 
ryngotomie giebt  es  6  verschiedene  Wege.  Die  Tracheotomie  ist  für  gewöhnlich 
nicht  nöthig,  wenn  die  Art.  lingualis  und  facialis  unterbunden  sind.  Die  Ge- 
schwulst soll  mit  Messer  oder  Scheere  abgetragen  werden.  Die  frühzeitige 
Stellung  der  Diagnose  ist  von  der  höchsten  Wichtigkeit.         adolph  bronnbr. 

115)  G.  Morton.  Entfemang  einer  Tonsille,  des  Nnndbodent  nnd  der  HUfta 
der  anderen  Tonsille  mittelst  äusserer  Ptiaryngotomie  wegen  Epitheliom.  (A 
Gue  in  wliich  the  tonsil,  iioor  of  the  month  ind  hilf  the  tonsil  were  remo- 
ved  by  ezternal  phiryngotomy  ftor  epithelioma.)    British  Medical  Journal 

27.  März  1897. 

55jähriger  Patient.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  glatter.  5  Monate  nachher 
war  Patient  recidivfrei.  adolph  bronner. 

116)  A.  M.  Sheild«  Ein  Fall  ?on  Aneurysma  dnrch  Anastomosen  der  fiefässe 
des  harten  Gaumens.  (A  oase  of  anenrysm  by  anastomosis  in?olving  the 
Tossels  of  the  hard  palate.)    Lancet    15.  August  1896. 

57 jähriger  Mann,  der  einige  Tage  lang  eine  starke  Blutung  von  der  linken 
Seite  des  harten  Gaumens  hatte.  Es  bestand  daselbst  ein  kleines  blatendes  Ge- 
schwür gerade  gegenüber  dem  zweiten  Molarzahn.  An  der  Basis  des  Alveolar- 
fortsatzes  war  eine  haselnussgrosse,  weiche,  pulsirende  Geschwulst  zu  fühlen.  Es 
wurde  ein  Theil  des  Oberkiefers  entfernt,  mit  Einschluss  des  Alveolarrandes  vom 
zweiten  Schneidezahn  an,  und  der  harte  Gaumen  bis  zur  Mittellinie.  Der  Fall 
endete  mit  Heilung.  adolph  bronner. 

117)  H.  Bipanlt.  Fistel  des  Ganmensegels  infblge  Ton  chronischer  Periamyg* 
dalitis.    (Fistnlo  dn  volle  constenti?e  k  nne  periamygdalite  chroniqne.)    Ann. 

des  malad,  de  Voreille,  du  larynx  etc.    No.  3.    März  1897. 

Der  13jährige  Knabe  hatte  nahe  der  Basis  des  Zäpfchens  an  der  linken  Seite 
eine  Fistelöffnung,  aus  der  Eiter  trat,  sobald  man  auf  die  entsprechende,  in  ihrem 
Volumen  vergrösserte  Mandel  drückte.  Die  Mandel  wurde  abgetragen  und  der 
Fistelgang  mittelst  des  galvanischen  Messers  zerstört.  Die  Affection  war  die  Folge 
eines  Mandelabscesses,  einer,  wie  der  Verf.  sagt,  beim  Kinde  sehr  seltenen  Er- 
krankung. K.  j.  moüre. 

118)  F.  Niedermayr  (Pressbaum).  Riss  des  Ganmensegels  dnrch  Tranma.  Wien. 

med.  matter.    No.  25.    1897. 

Ein  fünfjähriger  Knabe  fiel  mit  einer  Ilolztrompete  im  Munde  eine  Treppe 
herab.  Das  stumpfkantige  Mundstück  des  Kinderspielzeugs  verursachte  eine 
P/o  c™   lange,   die  ganze  Dicke   des  Gaumensegels  durchsetzende  Risswunde, 
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knapp  über  der  Uvula  begianend.  Keine  Blutung.  Keine  anderweitige  Ver- 
letzung der  Mund-  und  Rachenhöhle.  Mangels  geschulter  Assistenz  unterlies 
N.  die  Naht  und  verordnete  Gurgelwasser  und  flüssige  Nahrung.  Nach  18  Tagen 
zeigte  sich  an  Stelle  der  Wunde  eine  weissliche  Narbe  sowie  eine  seichte  Einker- 
bung am  Gaumensegelrand.  chiari. 

\i^)  H.  Hajek  (Wien).  Operation  der  Yerwacbsongen  des  weichen  Ganmens 
mit  der  hinteren  Racheawand.    Offenhaitnng  der  kttnstlich  geschaffenen  Com- 

mnnlcation.    AUgem.  Wien.  med.  Zeitung.    No.  2.    1897. 

Verf.  hat  nur  die  flächenhaften  breiten  Verwachsungen  im  Auge,  da  ja  die 
linearen  Adhäsionen  leicht  mittelst  eines  rechtwinklig  abgebogenen  Messers  ab- 
gelöst werden  können.  Bei  Beschreibung  der  Operationstechnik  verweist  Verf.  auf 
die  Wichtigkeit  der  Dehnung  der  seitlichen  Narben  und  giebt  eine  Zeichnung 
eines  von  ihm  zu  diesem  Zwecke  construirten  Dilatators  nach  dem  Principe  des 
B.  FraenkeT sehen  Nasenspeculums.  chiart. 

120)    Alexander  Banrowlcz.  Ein  gestielter  Drüsenkrebs  des  weichen  Ganmens. 

Archiv  f.  Laryngol.  u.  Bhinol.     VI.     H.  1.    1897. 

Kurze  Krankengeschichte  und  Abbildung  des  Tumors  und  eines  mikrosko- 
pischen Präparates  von  demselben.  Die  Geschwulst  wurde  manuell  entfernt,  der 
Stiel  mit  der  Scheere  ausgeschnitten.  Nach  dem  histologischen  Befunde  handelt  es 
>ir.h  um  ein  Fibroadenom,  in  dem  später  eine  atypische  Wucherung  der  Epithel- 
zellen Platz  gegriffen  hat.  f.  klemperer. 

V2\)  K.  Sapeschko.  Methode  der  Ganmenbildnng  nach  Entfernung  des  Ober- 
kiefers wegen  bösartiger  lenbildnngen.  (Sposob  obrasowanya  wba  posle  nda- 
lenQa  werchnei  tscheljneti  pri  slokatschestwenich  nowoobrason^ach.)    Le- 

topis  t-uaskoi  chirurgii  kniga.     III.     1897. 

Der  Artikel  hat  rein  chirurgisches  Interesse.  p.  hellat. 

122)  Bardenhener  (Köln).  Bildung  einer  neuen  harten  Gaumenplatte  nach  Ober- 
kieferresection  durch  Drehung  der  lasenscheidewaad.    Deutsche  medldnische 

Wochenschr.    1897.     Vereinsheilage  No.  21. 

Nach  vollendeter  Kieferresection  löst  B.  die  Nasen  seh  ei  de  wand  durch  einen 
Schnitt,  der  parallel  dem  Nasenrücken  nach  oben  und  von  da  zunächst  horizontal 
und  dann  in  sanftem  Bogen  nach  abwärts  verläuft.  Ein  fernerer  Schnitt  durch- 
irecnt  das  vordere  Drittheil  des  Septums  dicht  über  der  Gaumenplatte.  Nun  wird 
der  umschnittene  Theil  nach  abwärts  umgelegt,  durch  Nähte  befestigt  und  von 
oben  mit  einem  Wangenschleimhautlappen  gedeckt.  —  Das  kosmetische  und 
functionelle  Resultat  der  Methode  ist  vortrefflich.  zarniko. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 
1 23)    W.  B.  Stokea«    Bakterielle  Demonstrationen  betreffend  Diphtheritis.  (Bac- 

terlal  demonstrations  Of  diphtheria.)     Maryland  Med.  Journ.     13.  März  1897. 
Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 
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124)  E.  Le  Ferre«     Die  Yerhütang  dir  Diphtherie   aof  der   Grandlage   der 
Kenntnist  des  Diphtheriehacilias.     (The  preTention  of  diphtheria  hased  on  a 

ttady  of  the  Klehs-LoelTler  hacillas.)     Annals  of  Hygiene.    Februar  1897. 
Nichts  Originelles.  frothingham  (Lefferts). 

125)  Kübnan.  Ueher  Hlschinfeetion  mit  Proteas  bei  Diphtherie  der  Halsorgane. 

Aus  der  med.  Klinik  von  Käst -Breslau.  —  Zeitschrift  f.  klin.  Media.    XXXI. 
1897, 

In  schweren  Fällen  von  Diphtherie  fand  sich  intra  vitam  und  post  mortem 
ein  Bacterium,  welches  sowohl  an  sich  für  Mäuse  wie  Meerschweinchen  höchst 
pathogen  ist,  als  auch  namentlich  in  Verbindung  mit  den  Diphtherie-Bacillen 
schwerste  hämorrhagische  Infiltration  und  gangränöse  Proccsse  hervorruft.  Es 
folgen  genaue  Angaben  über  Färbbarkeit,  Biologie  u.  s.  w.  des  Bacteriums. 

A.  ROSENBBRG. 

126)  Zbinden  (Lugano).     Zur   Statistik   der   kiioischen  Diphtherie.     Berner 

Dissertation.     1896. 

Eine  fleissige,  übersichtlich  ausgearbeitete  und  mit  Tabellen  und  Tafeln  gut 
versehene,  statistische  Arbeit,  deren  Material  der  Berner  medicinischen  Klinik  von 
1888  bis  Herbst  1894  entnommen  ist  und  309  Krankengeschichten  beschreibt. 
Darunter  sind  keine  Anginae  lacunares  gerechnet. 

Die  Schrift  ist  gruppirt  nach  1.  dem  localen  Befund,  2.  der  Aetiologie, 
3.  den  Complicationen,  4.  dem  Yerhältniss  der  Tracheotomie  zum  Decanulement, 
5.  der  Lokalität,  6.  dem  Einfluss  des  Geschlechts  und  des  Alters  auf  Morbidität 
und  Letalität,  7.  dem  Einfluss  der  socialen  Verhältnisse  auf  Morbidität  und  Le- 
talität. 

Die  Hauptergebnisse  sind  folgende  (viele  bemerkenswerthe  Einzelheiten 
müssen  im  Originale  nachgelesen  werden): 

a)  Die  Gefahr  für  die  Diphtheriekranken  wächst  direct  mit  der  zunehmenden 
Ausbreitung  der  Schleimhautläsion.  Natürlich  kommt  diesbezüglich  die  Ausbrei- 
tung auf  den  Kehlkopf  in  erster  Linie,  ganz  besonders  wenn  der  Pharynx  zugleich 
befallen  ist.  Ominös  scheint  Ref.  aus  dieser  Statistik  sowie  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung  die  Localisation  auf  der  hinteren  Rachenwand  zu  sein. 

b)  Die  Diphtherie  tritt  in  höchster  Zahl  epidemisch,  nahezu  aber  ebenso  oft 
sporadisch  auf.  Familienfälle  und  Nachbarfälle  sind  viel  seltener.  Positiv  nach- 
weisbare directe  Uebertragung  ist  äusserst  selten.  Masern  sind  ätiologisch  weit 
häufiger  als  der  Scharlach. 

c)  Unter  den  Complicationen  sind  diejenigen  mit  Pneumonie  (80pCt.)  und 
Milzschwellung(74pCt.)weitaus  die  lebensgefährlichsten;  dann  kommt  die  Rachen- 
diphtherie (GlpCt.),  die  Lymphadenitis  (40pCt.)  und  in  letzter  Linie  die  Albu- 
minurie (23pCt.)  und  die  Lähmungen  (20pCt.). 

dj  Der  Erfolg  der  Tracheotomie  wächst  mit  dem  Alter,  unter  1  Jahr  ist  er 
fast  null. 

e)  Die  Letalität  ist  bei  Mädchen  grösser  als  bei  Knaben. 

f)  Die  Diphtherieletalität  ist  bei  den  verschiedenen  Bevölkerungsklassen 
eine  gleichmässige  (nicht  so  die  Morbidität). 
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Es  ist  bei  der  herrschenden  bacteriologischen  Confusion  jedenfalls  sehr  an- 
«rezeigt.  wenn  man  die  klinische  Diphtherie  wieder  mehr  und  hauptsächlich  studirt 

^  ^*^f-)*  JONQÜIERE. 

l'J7)   J.  F.  Kahlen    DIphtberitlS.    (DIpbtberia.)    Ohio  Medical  Journal    März 
1897. 

K.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Pathologie,  Symptomatologie  und 
Therapie  der  Erkrankung.  Er  empfiehlt  die  Anwendung  des  Heilserums  und  be- 
richtet über  6  mit  demselben  behandelte  Fälle.  frothinoham  (lefferts). 

128)   Gonirn^Bheiiii  (Paris).     Die  Diphtherie  beim  Erwachsenen.    (Sar  la  diph- 

th^rie  de  l'adalte.)     Sodde  medicaU  des  hopitaux.    29.  Janimr  1897, 

Verf.  stellt  fest,  dass  die  Schwere  der  Erkrankung  und  ihre  Prognose  weder 
durch  die  Dimension  des  Bacillus  noch  durch  ihre  Association  mit  anderen  Bac- 
terienarten  beeinflusst  wird.  Auch  der  Albuminurie  kommt  eine  prognostische  Be- 
deutung nicht  zu,  besonders  beim  Erwachsenen  nicht. 

Bezüglich  der  Behandlung  erscheint  häufig  die  Serumbehandlung  angezeigt 
'  S--20  com  Serum),  obschon  die  spontane  Heilung  die  Regel  ist. 

PAUL  RAUGE. 

120}   A.  Gongaenheim«    Beitrag  xar  Kenntniss  der  Diphtherie  beim  Erwaehse- 
aea.    (Contribation  ä  la  diphtbirie  de  Tadolte.)    Annales  des  malad,  de  Vor., 

du  larynx  etc.    No.  3.    März  1897. 

Die  Diphtherie  tritt  nicht  selten  beim  Erwachsenen  in  Form  einer  acuten 
(lacunären,  herpetischen  oder  anderen)  Angina  auf.  Der  Kehlkopf  ist  selten  er- 
uriffen,  dagegen  die  Schwellung  der  Subm axillar drüsen  ziemlich  verbreitet.  Nasen- 
und  Rachenraum  sind  für  die  Erkrankung  empfänglich.  Diphtherische  Lähmung 
ist  selten.  Der  Löffler'sche  Bacill  ist  kurz,  mittelgross  oder  lang,  je  nach  dem 
Fall.  Die  Mischinfection  mit  anderen  Microorganismen  beeinträchtigt  die  Prognose 
nicht.  Die  Contagion  ist  augenscheinlich.  Albuminurie  ist  häufig,  indess  ohne 
üble  prognostische  Bedeutung.  Oft  erfolgt  die  Heilung  spontan,  oft  aber  auch  ist 
die  Serumbehandlung  angezeigt.  e.  j.  moure. 

130)  J.  A.  Hubbard.    Diphtheritis.    (Dipbtheria.)    Med.  Brief.    Febrmr  1897, 
Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts), 

131)  Heyder  (Plaue).    Croup  oder  Diphtberie?     Con-esp.-Bl.  d,  allgemein.  ärzÜ. 
Vereins  v.  Thüringen.     XXVI.    4.     1897. 

Croup  ist  nach  H.'s  Ansicht  eine  Krankheit  sui  generis,  die  allerdings  häufig 
mii  Diphtherie  complicirt  auftritt;  als  Erreger  fand  er  einen  specifischen  Bacillus, 
der  sich  wesentlich  sowohl  mikroskopisch  als  im  Verhalten  der  Cultur  von  dem 
echten  Löflflerschen  Diphtheriebacillus  unterscheidet.  Zur  Behandlung  empfiehlt 
er  Natr.  benzoicum  mit  Pilocarpin.  Seifert. 

132)  C.  R.  Henriclison.  Kehlkopfdiphtberie  oder  membraaöser  Croop.  (Laryn- 
gaal  dipbtheria  or  membranoaa  croap.)    Oklahama  Med.  Joum.    Aprü  1897, 

Bericht  über  9  Fälle.  frothingham  (lefferts). 
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133)  C.  A.  Strasburj.     Diphtheritls.     (DIpbtheril.)     Med.  Bfief.     März  1897. 
Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  clefferts). 

134)  C.  Bakker  (Broek).  Fortsetsong  des  Berichts  Aber  die  Diphtherie-FUle, 
seit  6.  Juli  1895  in  Broek  in  Witorland  nnd  Umgebung  beobachtet  etc.  (Ver- 
folg ?an  het  ferslag  ?an  de  diphtheritis-geTallen,  ?oorgekoiiien  in  on  om 
Broek  in  Waterland  sinds  6.  Jnii  1895  etc.)    Med.  Weekbl    IV.    No.  6. 

Zu  den  früher  publicirten  Fällen  fügt  B.  31  neue  hinzu.  Im  Ganzen  sind 
79  Patienten  mit  Serum  behandelt  worden  mit  einer  Mortalität  von  4  Fällen. 
Keine  bacteriologische  Untersuchung.  h  burger. 

135)  Tamali  (Bukarest).     Ein  Fall  ?on  Scharlach  mit  Diphtherie  ohne  Fieber 

(Tjpns  Bartels).     Arch.  f.  Kimlerheük.     XXL  5.  6.     1897. 

Inhalt  deckt  sich  mit  dem  Titel,  bacteriologische  Untersuchung  der  Pseudo- 
membranen fehlt.  SEIFERT. 

136)  A.  Taylor.    Die  Diphtherie  nnd  ihre  Behandlnng.     (Diphtheria  and  its 

treatmeot)    Dominion  Med.  MontJdy  and  Ontario  Med.  Journal.     Jan.  1897. 
Kurzer  Artikel  zn  Gunsten  der  Serumtherapie;  Verf.  selbst  hat  das  Mittel 
aber  nur  in  zwei  sehr  schweren  Fällen  versucht.  frothingham  (lefferts). 

137)  T.  E.  Mitchell.  Diphtheritls.  (Diphtheria.)  The  Southerth  Praditioner. 
März  1897. 

M,  empfiehlt  den  Gebrauch  alkalischer  Douchen  und  die  Einpinselung  von 
Mousell'scher  Lösung  oder  Eisenchloridtinctur.  fkothinqham  (lefferts). 

138)  J«  M.  Bartolet    Die  Diphtheritls  nnd  ihre  Behandlnng.     (Diphtheria  and 

its  treatment.)     Med.  and  Swg.  Reporter  (N.  Y.).    20.  März  1897. 

Nichts  Neues.  >v.  j,  swift  (lefferts). 

139)  A.  D.  Gloyd.    NombranOser  Gronp.    (Nombranons  cronp.)  Medical  Brief. 

März  1897. 

Bericht  über  \\  Fälle,  die  mit  Calomelfumigationen  behandelt  wurden.  Ein 
Fall  wurde  intubirt.    Alle  3  kamen  zu  Heilung.  frottinüham  (lefferts). 

140)  J.  L.  Wiggfn.  Die  Tracheotomio  nnd  ihre  lachbehandlnng  mit  Kranken- 
geschichten.   (Tracheotomy ;  after  treatment;  with  report  of  cases.)  Medical 

Recieto.    13.  Febi-uar  1897. 

Verf.  gebrauchte  Kalkwasser.  Er  berichtet  über  9  Fälle  von  Tracheotomie 
bei  Diphtherie  und  Croup,  von  denen  3  starben.  froitinqham  lefferts). 

Ul)  H.  Jonker  ('s  Gravelaud).  Zwei  FUle  ?on  Larynzstenose,  dnrch  Intnbation 
gehellt.    (Twee  gevallen  van  larynx-stenose  genexen  door  intnbatie.)   Nederl 

Tijdschr.  v.  Geneesk.     1897.     I.     No.  12. 

Zwei  Fälle  von  Larynxdiphtherie  wo  die  Intubation  sich  gut  bewährte. 

H.  BURQER. 
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142)  k.  0.  Wolfe.  Der  Werth  der  frttben  Intabation  beim  pseadomembranSsen 
Oroop.    (The  ?iliie  of  eirly  intnbation  in  pseado-menibraiioos  croap.)  Colum- 

h%i8  Med.  Journal.    2.  März  1897. 

Verf.  berichtet  über  20  Intubationen,  von  denen  8  zur  Heilung  kamen. 

FROTTINGHAM  (LEFFERT8). 

143)  Theodor  (Königsberg).  Diphtherie  and  Heilserum.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
XXm.  Bd.    4.—0.  Heft    1897. 

Von  34  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  kamen  4  ad  exitum  und  zwar  nur 
derartige  Fälle,  welche  erst  frühestens  am  4.  Tage  zur  Behandlung  gekommen 
waren.  Es  genügten  fast  immer  3—4  Tage  zur  Herstellung  der  Kinder.  Neben- 
erscheinungen waren  im  Grossen  und  Ganzen  gleich  Null.  Seifert. 

144)  Boger  und  Josn^  (Paris).  Wirkung  des  Diphtherietoxins  und  des  Anti- 
toxins anf  das  Knochenmark.     (Action  de  la  toxine  et  de  l'antitoxine  diph- 

thiriqno  snr  la  moelle  OSSense.)     Sodäe'  de  hiologie.     9.  Januar  1897. 

Die  Verf.  beobachteten  bei  Kaninchen  nach  Injection  von  Diphtheriegift  eine 
ausgesprochene  Proliferation  der  zelligen  Elemente  des  Knochenmarks.  Das  Gleiche 
war  nach  Injection  von  Diphtherieserum  der  Fall ;  nur  betraf  hier  die  Wucherung 
die  kleinen  Zellen,  während  nach  der  Giftzufuhr  die  grossen  und  mittleren  Zellen 
sich  vermehrten.  Bei  gleichzeitiger  Injection  von  Gift  und  Serum  proliferiren  auch 
vorwiegend  die  kleinen  Zellen,  doch  ist  das  Phänomen  nicht  so  klar,  wie  wenn 
man  Serum  allein  injicirt.  p^ul  rauge. 

145)  Mazanek.  8  Fälle  von  Diphtherie  mit  Behring'schem  Sernm  behandelt. 
(8  przypadkdw  btonicy,  leczonych  snrowica  Behring'a.)     Przeglad  lekaraki. 

Xo.  3.     1897. 

Es  starben  2  Patienten.  a.  sokolowski. 

146)  Timascliew.  Resultate  der  Seromtherapie  in  der  pädiatrischen  Klinik  der 
Tomsker  Uni?ersitat.  (Resnltati  siworototschnaco  letshen^a  difterij  w  detskoi 
kliniko  Tomskawo  Uniwersitota.)    Wratsch.    No.  5.    1897. 

Behandelt  wurden  55  Fälle  ohne  Larynxaffection.  Sterblichkeit  16,36  pCt.; 
ferner  12  Fälle  mit  Larynxaffection  —  Sterblichkeit  66,6  pCt.  p.  hellat. 

147)  RojaniskL  Klinische  Beobachtnngen  über  die  Heilwirkungen  des  Diph- 
theriesernms  ans  dem  bacteriologlschen  Laboratoriom  des  Ssamaraschen  Gon- 
vornements  Landschaft.  (Klinitscheskya  nahljndenija  nad  letschebnim  deist- 
w^em  protiwo  diftertjnoi  siworotki  is  bakteriologitscheskoi  laboratory  sa- 
matskawo  semstwa.)    WraUch.    No.  7.    1897. 

Mittheilung  in  der  Sitzung  der  Aerzte-Gesellschaft  der  Kasan'schen  Univer- 
sität über  die  Behandlung  von  49  Diphtheriefällen  mit  einer  Sterblichkeit  von 

6,3  pCt.  p.  HKLLA.T. 

148)  B.  Slstemes  (Mataro).  Die  Sero-Therapie  in  der  Diphtherie.  (La  snero- 
terapla  en  la  dilteria.)    Gaz.  Med.  CaM.    No.  475.    1897. 

Eine  Statistik  von  30  Beobachtungsfallen  mit  epikritischen  Betrachtungen. 

R.  BOTEY. 
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149)  H.  M.  BIggB  und  A.  IL  CkMrard.  ttU  Seramanweiidong  in  dor  Dlphthe- 
ritlsbehaadlaBg  unter  der  Aafslclit  des  lewTork  Glty  Health  BiHrtAMt;  mit 
einem  Resnmi  über  die  bisherigen  Pnblicatienen  über  diesen  Gegenstand.  (Tbe 
nse  of  antitozin  sernm  in  tbe  treatment  of  dipbtberia  nnder  tbe  snperTision 
of  tbe  lev  York  City  Heaith  Department,  witb  a  resnmi  of  tbe  pnblisbed 

reports  of  this  snbject.)     N.  Y.  Medical  Recard.    16.  Jamiar  1897.     Vergl.  a. 
Medical  News.    26.  Decemher  1896  u.  ff.     N.  Y.  Med.  Jourp.    SO.  Jan.  1897. 

Die  VerfF.  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Serum  hat  ganz  allgemein  die  Diphtheriesterblichkeit  herabgesetzt 
und  zwar  mindestens  um  die  Hälfte.  2.  Ks  wirkt  klinisch  günstig  auf  die  Krank- 
heit; der  Verlauf  ist  kürzer  und  milder.  /{.  Je  früher  die  Serumtherapie  einge- 
leitet wird,  um  so  besser  ist  ihr  Erfolg.  Bei  Einverleibung  adäquater  Dosen  be- 
trug die  Mortalität  der  in  den  ersten  24  Stunden  behandelten  Fälle  nicht  über 
5  pCt.  4.  Das  Serum  wirkt  specifisch  bei  echter  und  reiner  Diphtherie  (d.h.  wenn 
die  Symptome  ausschliesslich  vom  Klebs-Loeffler'schen  Bacillus  verursacht  sind); 
es  ist  weniger  wirksam  bei  Mischinfection,  bringt  aber  auch  in  diesen  Fällen  ent- 
schiedenen Nutzen.  5.  Die  Diagnose  soll  stets  bakteriologisch  gesichert  worden; 
doch  ist  in  jedem  verdächtigen  Falle  von  membranöser  Angina,  besonders  bei 
Kindern,  eine  mittlere  Serumdosis  zu  geben  und  eventuell  später  zu  wiederholen. 
6.  Das  Mittel  hat  in  den  gebräuchlichen  Dosen  keine  ernsten  Nebenwirkungen ; 
Ausschläge  und  anderes  sind  ohne  Bedeutung  im  Vergleich  zur  Gefahr  der  Krank- 
heit; Nieren,  Herz  und  Nervensystem  werden  durch  das  Serum  nicht  geschädigt. 

Albuminurie,  Herzschwäche  und  postdiphtheritische  Lähmung  werden  frei- 
lich auch  nicht  gänzlich  verhütet,  weil  die  bei  Eintritt  der  Serumbehandlunü: 
durch  das  diphtheritische  Virus  bereits  gesetzten  Veränderungen  nicht  mehr  ganz 
rückgängig  werden,  sondern  nur  ihre  weitere  Ausdehnung  verhindert  wird.  7.  Die 
durch  das  Serum  erzielte  Immunität  schützt  nur  kurze  Zeit,  nämlich  drei  oder 
vier  Wochen.  Die  prophylactische  Injection  von  hochgradigem  Serum,  von  dem 
nur  kleine  Mengen  erforderlich  sind,  ist  absolut  unschädlich,  selbst  bei  den 
kleinsten  Kindern.  8.  Das  Serum  ist  nicht  Specificum  für  alle  Formen  von 
Diphtherie,  die  beim  Menschen  vorkommen,  aber  es  ist  doch  bisher  bei  Weitem 
das  beste  Mittel.  Den  Kritikern,  die  über  dasselbe  aburtheilcn,  rufen  die  Verflf. 
das  Wort  des  deutschen  Dichters  zu: 

„Das  ist  die  richtigste  Kritik  der  Welt, 
Wenn  neben  das,  was  ihm  missfällt. 
Einer  etwas  Eigenes  und  Besseres  stellt."  leffkrts. 

150)  J.  P.  Malionej.  Resoltate  mit  dem  Gebraucb  von  Heiiseram  bei  Dipb- 
tberitis.     (Resalts  obtained  in  tbe  ase  of  antitoxin  in  dipbtberia.)     Atlantic 

Med.  Weekly.     16.  Januar  1S97. 

34  Fälle.  Von  30,  die  Verf.  in  den  ersten  72  Stunden  nach  Ausbruch  der 
Krankheit  zur  Behandlung  bekam,  starb  nur  einer.  Die  übrigen  4  waren  bereits 
4  oder  5  Tage  krank  und  waren  septisch,  als  sie  Verf.  sah ;    diese  kamen  zum 

Exitus.  FROTTINGHAN  (LEFFKRTS). 


—     31     — 

151)  Wnu  T.  WatooB.     PersSaliche  Erfthrongen  mit  der  Kehlkopfdiphtherie. 
(PwtOBal  «zperlence  wlth  Uryngeal  diphtherii.)    Maryland  Medical  J&umal. 

16.  Januar  1897. 

Seit  Einführung  des  Serums  sah  Verf.  17  Fälle,  in  allen  war  die  Intubation 
erforderlich.  3  starben  und  zwar  noch  innerhalb  24  Stunden  nach  der  ersten 
Sernminjection.  frottingham  (lefferts). 

152)  Cniio.     Die  Senimbehaadlang  bei  Diphtherlo.     (Tbe   treatment  of  dipb- 

tberil  witb  tbe  mtitoxlll.)    N.  Y.  Medical  Record.    16.  Januar  1897. 

Bericht  über  483  Falle:  davon  282  schwer,  112  massig  schwer  und  89  leichte. 
Im  Ganzen  starben  51  =  10,5  pCt.  Bei  Abzug  der  moribund  Eingelieferten  (5) 
and  der  Kinder,  die  lange  nach  der  Heilung  der  Diphtherie  an  anderen,  mit  dieser 
nicht  in  Zusammenhang  stehenden  Krankheiten  starben  (12),  reducirt  sich  die 
Mortalität  auf  7,03  pCt.  Die  Mortalität  der  letzten  6  Jahre  variirte  zwischen  32,6 
und  43,8  pCt.  In  den  beiden  letzten  Jahren  wurde  nur  das  Serum  gegeben  und 
jede  locale  Behandlung  ausgesetzt.  lefferts. 

153)  Redaet.  Bemerkmig.     Die  tberapeatiscben  Grenien  der  Sernmtherapie. 
(Tbe  tberapeatic  llmitt  of  antitozin  seram.)    Texas  Medical  News.    Febrmr 

1897. 

Nichts  von  Interesse.  frottingham  (lefferts). 

154,  J.  P.  Baker.    leaere  Erf abrangen  ttber  die  Bebandlnng  der  Dipbtberitls. 
(&otte  recant  ezperience  in  tbe  treatment  of  dipbtheria.)    Columhts  Medical 

Journal.     2.  Februar  1897. 

Bericht  über  31  Fälle;  24  davon  wurden  mit  Serum  behandelt;  1  Fall  endete 

^^^1«  frottingham  (LEFFERTS). 

155 1  C.  O'Learj.    Eine  persönlicbe  Heinnng  ttber  das  Heilserum.     (A  personal 

epiaion  of  antitozin.)    Aüantic  Med.  WeeUy.     6.  Februar  1897. 

Verf.  hat  keine  eigenen  Erfahrungen.  frottingham  (lefferts). 

15B)  H.  M.  BIgga.    Semm  bei  Dipbtberitls.    (Antitozin  in  dipbtberia.)  Mary- 
land Med.  Journal    6.  Februar  1897. 

Eine  Zusammenstellung  von  25000  Fällen,  gesammelt  von  150  Beobachtern, 
erweist  eine  Herabsetzung  der  absoluten  und  der  procentualen  Sterblichkeitsziffer 
um  die  Hälfte.  frottingham  (lefferts;. 

157)  Donglaa  C.  Moriata.     Die  Sernntberapie  bei  Dipbtberitls.    (Tbe  semm 
treatment  of  dipbtberia.)    N.  Y.  Med.  Jo^imal    13.  Februar  1897. 

Der  Verf.  beginnt  mit  den  Worten:  „Wenn  ich  über  die  Frage  der  Serum- 
therapie mich  hier  auslasse,  so  erwarte  ich  nicht,  etwas  Neues  vorzubringen". 
Seine  Erwartung  ist  erfüllt  worden.  lefferts. 

158)  j.  ConnelL    Intubation  nnd  Antitozin.    (Intubation  and  antitozin.) 

Die  Periode  der  Intubation  ist  durch  den  Gebrauch  des  Serums  thatsächlich 
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verkürzt.  Man  kann  nach  36 — 48  Stunden  extubiren.  In  dieser  Zeit  haben  sich 
die  Membranen  gelockert  und  werden  ausgehustet.  Bisweilen  freilich  ist  es  noth- 
wendig,  zu  reintubiren.  adolph  bronner 

159)  J.  T.  Manally.    IntabatiOB.     (Intobltlon.)    Med.  Review.    13.  Febr.  1897. 
Verf.  glaubt  an  die  Wirksamkeit  des  Heilserums  im  Verein  mit  der  Intubation 

bei  der  Behandlung  des  membranösen  Croups.  frottinqham  (lefferts) 

160)  W«  Cheatham.     Der  gegeaw&rtige  Stand  der  Sernmtherapie  bei  Dipbthe- 
ritis.   (Tbe  present  statas  of  tbe  seron  treatment  in  dipbtberia.)  Am.  Frad. 

and  News.    20.  Februar  1897. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

161)  Ella  Camp.    Grosse  Seramdosen  bei  Diphtberltis.     (Large  doset  ot  anti- 

tOZin  in  diphtberia.)    Medical  Neips.    27.  Februar  1897. 

Der  4jährige  Patient  erhielt  im  Ganzen  4300  Immunitäts- Einheiten  einge- 
spritzt. LEFFERTS. 

162)  J.  W.  M'Langhlln.    Die  Serombebandlong  der  Dipbtherltls.    (Soram  care 

of  dipbtberia.)     Texas  Med.  News.    März  1897. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

163)  W«  Lockbart.     Zor  Serombebandlang.    (Antitoxin,  dipbtbeory.)    Medical 
Brief.    Aprü  1897. 

Nichts  von  Interesse.  frothingham  (lefferts). 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

164)  L.  B^tbl  (Wien).  Keblkopf-  nnd  Lnftröbrenentzttndang  infolge  Ton  Arsenik- 

gebraacb.     Wiener  med.  Presse.    1897.     No.  11. 

Zwei  Fälle.  Im  ersten  stellten  sich  in  Folge  Gebrauches  von  Solutio  Fow- 
leri  gen.  Entzündungen  ein  und  sistirten  nach  Aussetzen  der  Arsenmedication  so- 
fort. Im  zweiten  Falle  >var  wegen  Psoriasis  innerlich  Arsenik  gegeben  worden. 
(Mengen  des  Arseniks?)  chiari. 

165)  Hepp.  Eine  Form  von  acuter  Laryngitis  bei  Kindern,  die  Croup  vort&nscbt 
(Etnde  sar  nne  forme  de  laryngite  aigne  de  l'enDince  simnlant  le  cronp  d'em- 

bWe.)     Gaz.  des  hopit    2.  März  1897. 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  acuter  Laryngitis,  die  er  bei  ganz  jungen 
Kindern  beobachtete,  und  die  mit  so  starker  Dyspnoe  und  Stridor  einhergingen, 
dass  die  Intubation,  in  einem  Falle  die  Tracheotoraie  nöthig  wurde.  Die  Fälle 
boten  vollständig  das  Bild  schweren  Croups,  doch  ergab  die  Untersuchung  des 
Ilachenschleims  keine  Diphtheriebacillen.  Es  handelte  sich  imi  einfache  acute 
Laryngitis  mit  Schwellung  der  Schleimhaut,  vielleicht  mit  leichtem  Oedem.  Die 
laryngoskopische   Untersuchung  war  —  wie   so  oft  bei  ganz  kleinen  Kindern  — 
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nicht  möglich.  Diese  Form  der  Laryngitis,  von  der  Touchard  bereits  Beispiele 
mitgetheilt  hat  (R.  S.  M.  XLIII.  702),  wird  charakterisirt  durch  die  Dyspnoe  mit 
Suffocationsanfallen ,  die  verlöschte  Stimme  und  die  Zeichen  des  Tracheo-Bron- 
chialkatarrhs.  ^.  cartaz. 

166)  Stanislans  tob  Stetn.  Ein  bisher  noch  nicht  besprochener  Fall  olner  Kehl- 
kopforkranknng  mit  Entwicklung  and  Abstossnng  von  Schuppen  ans  ?erhomten 
Epithelzellen  (Laryngitis  desqnamativa.)  Mcmatsschrift  f.  Ohrenheilkunde  de. 
No.  9.    1897. 

57  jähriger  Mann ,  dessen  rechtes  Stimmband  in  eine  schneeweisse  Fläche 
verwandelt  war,   und  die  im  Titel  erwähnten  Veränderungen  des  Epithels  zeigte. 

6CHECH. 

167)  Gh.  Harley«  Die  snlTocativo  Laryngitis  bei  Varicellen.  (De  la  laryngite 
inffocante  Taricellense.)    These  de  Paris,    1897. 

H.  bespricht  die  Fälle  von  Marfan  und  Bayeux  und  berichtet  tiber  zwei 
eigene  Beobachtungen.  Die  Art  der  Laryngitis  ist  selten;  sie  kommt  aber  primär 
wie  secundär  vor  und  giebt  zu  so  schweren  Erstickungserscheinungen  Anlass,  dass 
ein  chirurgisches  Eingreifen  nöthig  ist.  ^.  cartaz. 

168)  Bleu  (Wien).    Ein  Fall  von  acatem  Glottisödem  bei  Nephritis.    Vortrag, 

gebalten   im   wissenschaftlichen  Verein   der  Militärärzte    der  Garnison  Wien  am 
9.  Februar  1897.  —   Wienw  Min.  Wochenschr.    No.  16.    1897. 

Demonstration  eines  Patienten,  welcher  wegen  in  Folge  von  Nephritis  auf- 
getretenem Larynxödem  zweimal  tracheotomirt  werden  musste.  Genaue  Kranken- 
geschichte.   Heilung.  •  chiari. 

169)  0.  Ghlnrl  (Wien).    Ueber  prim&re  acute  Entxftndung  des  submucösen  Ge- 
webes des  Kehlkopfes.     Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  5.    1S97. 

Nach  Anführung  der  einschlägigen  Literatur,  in  der  sich  die  verschiedensten 
Namen  für  ^ie  einzelnen  Formen  dieser  Erkrankung  vorfinden,  giebt  Verf.  seiner 
Meinung  Ausdruck  und  hält  unter  Anderem  die  Aufstellung  des  Kehlkopferysipels 
als  selbstständige  Erkrankung  für  nicht  gerechtfertigt.  Im  Allgemeinen  schliesst 
sicii  Chiari  der  Ansicht  Kuttner^s  und  Semon's  an,  die  für  die  Zusammen- 
gehörigkeit aller  Processe  sprechen,  bei  denen  eine  ödematöse,  plastische  oder 
eitrige  Infiltration  in  irgend  einem  Larynxtheile  stattfindet,  und  dieselben  in  zwei 
grosse  Abtheilungen  scheiden,  deren  erste  Gruppe  durch  die  Laryngitis  submucosa 
acuta  infectiöser  und  nicht  infectiöser  Natur  repräsentirt  wird,  während  die  zweite 
die  secundären  Larynxödeme  ohne  activen  Reizzustand  des  Larynx  umfasst. 
Chiari  sondert  nur  von  den  Phlegmonen  die  Abscesse  des  Kehlkopfs  ab,  welche 
nach  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  umschriebenen  Localisation  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  Furunkeln  der  Haut  haben.  Sodann  beschreibt  Verf.  11  selbst  beobach- 
tete Fälle  acut  inlectiöser  primärer  submucöser  Laryngitiden ,  woraus  hervorgeht, 
wie  verschieden  dieselben  in  ihrem  Verlaufe  sind ,  abhängig  von  der  verschieden 
grossen  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums,  der  Virulenz  der  Infectionserreger 
nnd  der  Menge  der  eingedrungenen  Organismen.    Die  der  Infection  folgende  £nt- 

XIV.  Jihrg.  3 
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zändüng  kann  in  ödematöser  Form  auftreten  oder  es  kommt  za  plastischer  Infil- 
tration oder  endlich  zu  aasgebreiteter  Eiterang  oder  Jauchung.  Schliesslich  be- 
spricht Chiari  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie.  chtari. 

170)  Denon.  lekrose  des  Kehlkopfli  Im  Seftolge  ?on  Typhus.  (licrose  da  la- 
~   rynx  censMatlTe  i  la  Mvre  typholde.)    Nord,  m^d.    l.  Februar  1897. 

In  der  Reconvalescenz  von  Typhus  trat  ein  Erysipel  auf,  später  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Larynx,  die  sehr  bald  die  Tracheotomie  nöthig  machten.  Exitus 
letalis.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Nekrose  des  Larynx  und  vollständige  Zer- 
störung der  Schleimhaut.  a..  cartaz. 

171)  Eufäne  Drnon  (Lille).    lekrose  des  Kehlkopfs  Im  ibsteigendea  Stidlom 
otnos  Typliis.    (Rtoose  da  liryax  an  Mdin  d'one  MTre  typhoide.)    Jmimal 

des  Scienc,  m^d.  de  LiUe,    27.  März  1897. 

Der  Typhus  hat  von  Seiten  des  Kehlkopfs  3  Formen ,   richtiger  3  Grade  von 
Gomplicationen : 

1.  Erythematöse  Processe,  die  sehr  häufig  dabei  nicht  schwer  sind  und 
meist  nur  eine  unbedeutende  Behandlung  erfordern. 

2.  Ulceröse  Processe,  seltener  (Yjq  der  Fälle)  und  schwerer;  sie  können 
unmittelbar  durch  Schleimhautödem  oder  später  durch  Narben strictur  zu  £r- 
stickuugsanfallen  Anlass  geben. 

3;  Nekrotische  Processe,  sehr  selten  (Y^q  der  Fälle)  und  sehr  schwer. 
Ist  die  Dyspnoe  bedrohlich,  so  wird  die  Tracheotomie  gemacht.  Dieselbe  verdient 
vor  der  Laryngotomia  inter-crico-thyreoidea  und  der  Intubation  den  Vorzug,  weil 
bei  beiden  die  Gefahr  besteht,  dass  ein  nekrotisches  Knorpelstück  in  die  Luftwege 
gestossen  wird.  paul  kauoe. 

172)  L.  Gl&ck  (Sarajewo).  Die  Behandlang  der  Larynxsyplillls  mit  hoch  deslrteii 
latramoskaUren  SobUmatlQjectlonen.    Wiener  med.  Wochenachr,    No.  l,  2,  3, 

1897. 

Verf.  berichtet  über  30  Fälle.    Sehr  befriedigende  Resultate.  chiari. 

173)  Peplan  (Drossen).    LapOS  laryngis.    Dissert.     Würzburg.    1897. 

Zwei  Fälle  von  secundärem  Kehlkopflupus. 

a)  17 jähriges  Mädchen  mit  Lupus  der  Nase,  lupösen  Narben  im  Rachen  und 
Lupus  der  Epiglottis ,  des  Larynxeinganges ,  sowie  des  Kehlkopfinnem  inclusive 
Stimmband. 

b)  44jähriger  Mann  mit  Lupus  der  Nase,  des  Gesichts  sowie  der  Extremi- 
täten und  Lupus  des  Epiglottis,  der  Taschen-  und  Stimmbänder.         Seifert. 

174)  Permewan  (Liverpool).  Tabercolftse  fresohwirshildang  Im  Kehlkopf.  (Taber- 

ealar  alceratlon  Of  thO  larynx.)     Liverpool  Med.  Chir.  Joum.    Januar  1897. 

P.  beschreibt  einen  Fall  von  Heilang  tuberculöser  Kehlkopfgeschwüre.  Zur 
DiscuBsion  sprechen  Bark  and  Hant.  '  p,  kq  bride. 
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175)  C.  H  Knight.  Drei  FUle  Yon  danktor  tehlkopftrkrtftkiiig  —  Tntor- 
cilasip  Syphilis,  SpitlieUom.  (Threo  cases  af  ofesave  laryngaal  dliaaae  — 
tibarcnlatit,  ayphilis,  epithelioma.)    Medical  Netos.    5.  Juni  1897. 

Fall  1.  Taberculose  des  Kehlkopfs,  maligne  Erkrankung  vor- 
spiegelnd. 60 jähriger  Mann;  die  linke  Kehlkopf hälfte  iniiltrirt  und  anbeweg- 
lich ;  ein  glatter  röthlich  gestielter  Tumor  ragt  vom  linken  Taschenband  in  den 
Kehlkopf  hinein.  Es  besteht  Drüsenschwellang  und  nach  dem  Ohr  ausstrahlen- 
der Schmerz. 

Innerhalb  von  2  Wochen  werden  beide  Aryknorpel  infiltrirt  und  verdickt  und 
auf  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis  tritt  eine  Ulceration  auf;  die  Epiglottis 
selbst  erscheint  an  beiden  Seiten  symmetrisch  verdickt. 

Fall  2.  Kehlkopftuberculose  complicirt  mit  latenter  Syphilis. 
Syphilitische  Geschwüre  treten  auf,  nachdem  der  Kehlkopf  seit  6  Monaten  das  Bild 
atypischer  Tuberculose  zeigt. 

Fall  3.  Kehlkopfepitheliom  verschleiert  durch  ausgesproche- 
nes Zuräckgehen  der  Symptome.  Die  Patientin  war  40  Jahre  alt.  Der  Verf. 
betont,  dass  ohne  das  Mikroskop  eine  Sicherheit  der  Diagnose  in  diesem  Falle  un- 
möglich zu  gewinnen  war.  frothinqham  (lefferts). 

176)  Solia-CoheD.    Kahikapitabareolosa.     (Ta^araalasia  af  tka  larynx.)    N.  F. 

Med.  Eecord,    16.  Januar  1897. 

Verf.  wendet  mit  gutem  Erfolge  als  locales  Anaestheticum  bei  schmerzhaften 
Clcerationen  im  Kehlkopf,  specieli  bei  tuberculösen,  das  Bromoform  an.  In  meh- 
reren Fällen,  die  frühzeitig  in  Behandlung  kamen,  wurde  durch  Bromoformappli- 
cation  mit  nachfolgenden  Insufflationen  von  Jodoform  Heilung  erhielt.  Bei  vorge- 
schrittenen Fällen  hat  Verf.  das  Mittel  gar  nicht  versucht.  Die  ganze  Gruppe  des 
Jodoforms,  Chloroforms,  Bromoforms  und  neuerdings  auch  des  Formaldehyds 
scheint  in  höherem  oder  geringerem  Grade  specifische  antituberculöse  Eigenschaf- 
ten zu  besitzen.  Ob  diese  durch  directe  Einwirkungen  auf  die  Bacillen  oder  durch 
Einflüsse  auf  den  histologischen  Vorgang  sich  geltend  machen,  vermag  Verf.  nicht 
zu  sagen ;  er  neigt  mehr  der  letzteren  Ansicht  zu.  lbffbrts. 

177)  J.  H.  Canltier.    Kahlkapftubercalose.    (Laryngaal  tabaradaslt.)     Chicago 

Med.  Recorder.    März  1897. 

C.  hält  das  Guajacol  für  das  beste  Mittel  zur  localen  Application. 

frothinqham  (LEFFERTS). 

178)  S.  G.  Dabiiey.    Aeata  KahllLapftabercalaae  (9).    (Acnte  tnbarcolosU  afthe 

laryaz  [?].    SmtÜ^m  Med.  Record.    Mai  1897. 

Mittheilung  einer  Krankengeschichte.  frotbinobam  (lefferts). 

179)  s.  Batey,  latratraahaaie  lajeattaaea  vaa  baasat  oad  (ra«Jacal  bai  dar 
Laigaa-  aid  Kabikapftoberciilaia.  (Laa  lajactlaas  tracbaaiaa  da  araasala  et 
de  gaUcal  daas  la  tabercnlasa  larynga-piömaBaira.)    AnnaUs  des  malad,  de 

VoreiUe  etc.    Januar  1897. 

B.  erinnert  an  die  Toleranz  der  Trachea  für  die  Iiyection  der  Flüssigkeiten, 

8* 
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die  er  früher  experimentell  nachgewiesen  hat  (Acad.  des  scienc.  21.  Juli  1890). 
Er  injicirt  bei  Tuberculosen  3—10  g  einer  Lösung  von  1  oder  2pCt.  Kreosot  oder 
Gu^^acol  in  Olivenöl  direct  in  die  Trachea.  Die  Toleranz  tritt  im  Allgemeinen 
ziemlich  rasch  ein  und  die  Kranken  vertragen  bald  bis  zu  40  bis  50  g  der  Lösung. 
Die  Injection  erzeugt  Husten,  bei  dem  ein  Theil  der  Flüssigkeit  wieder  ausgewor- 
fen wird.  In  gewissen  Fällen  hat  B.  die  Injection  durch  eine  Function  der  Tra- 
chea mitten  am  Halse  ausgeführt.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  erfuhr  durch  diese 
Therapie  eine  schnellere  Besserung,  als  sie  das  einfache  Einnehmen  der  genann- 
ten Medicamente  mit  sich  zu  bringen  pflegt.  x.  cartaz. 

180)  C.  J.  Wlialen.  Kehlkopf-  und  LmigeBplithise.  (Laryngo-pnlmoBary  phthlsls.) 

Journal  Americ  Med.  Asaoc.    13.  Februar  1897, 

Als  beste  locale  Mittel  führt  Verf.  auf  das  Jodtrichlorid,  Guajacol  und  Milch- 
säure. Gusgacol  oder  Morphiumlösung,  Acid.  tannicum  oder  Ac.  carbolicum  in 
Glycerin  und  destillirtem  Wasser  wirken  am  besten  schmerzlindernd.  Cocain 
sollte  nur  in  extremen  Fällen  angewandt  werden.  w.  j.  swift  (lefpfrts). 

181)  Botey.    Zar  Behasdlang  der  Keblkopftabereulose.     (Treatment  of  taber- 

CnlOSlS  of  the  UryilX.)    Medical  News.    3.  April  1897. 

Verf.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Milchsäuretherapie.  Um  die 
starke  Reizung  bei  der  Pinselung,  die  oft  bis  zum  Kehlkopf krampf  sich  steigert, 
zu  vermeiden,  empfiehlt  B.  eine  Combination  von  Milchsäure  mit  Carbolsäure  und 
Glycerin.  Die  beiden  letzteren  sollen  einen  beruhigenden  Einfluss  ausüben,  ohne 
die  specifische  Wirkung  der  ersteren  zu  schmälern.  B.  beginnt  die  Behandlung 
mit  einer  Lösung  von  5  pCt.  Carbolsäure  und  10  pCt.  Milchsäure  in  Glycerin. 
Bei  empfindlichen  Patienten  ist  vorherige  Cocainisirung  angebracht.  Der  Pinsel 
soll  3-  oder  4 mal  eingeführt  und  energisch  damit  gerieben  werden.  Die  Stärke 
der  Lösung  wird  allmälig  gesteigert  bis  zur  Endmischung:  Carbolsäure  1  Theil, 
Milchsäure  3  Theile,  Glycerin  4  Theile.  lefperts. 

182)  B.  Mc  Kinney.  Die  Keblkopftabercalose  and  ibre  Bebasdlasg.  (Laryngeal 
tabercalosls  —  its  treatment.)    Memphis  Med.  Mmthty.    Mai  1897. 

Nichts  Originelles.  frothingham  (LEPFERrs). 

183)  Langerlians.    Eine  Larynzpbtblse  mit  Tnbercalin  Kocb  bebandelt    Con- 

gress  f.  innere  Medicin  in  Berlin  1897.    —    Wiener  klin.  Wochenachr.    No.  28. 

1897. 

Nach  15  Einspritzungen,  die  immer  stärkere  Fieberbewegungen  nach  sich 
zogen,  starb  Patient  6  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung.  Die  Tuberculose 
der  Lungen  sowohl  als  auch  die  des  Larynx  war  rasch  fortgeschritten,    chiari. 

184)  Bnssentns  (Beriin).    Einige  Uttbettnngen  iber  die  bisbor  bei  Anwendnig 
des  TR-Tnbsrcvllns  gesammelten  Erf^brnngen.     Aus  der  Klinik  für  Hals-  und 

Nasenkrankh.  d.  Kgl.  Charite  (B.  Frank el).   —  Deutsche  med.  Wochenschrifl. 
No.  28.    1897. 

Von  19  mit  TR-Tuberkulin  behandelten  Patienten  litten  4  an  Lupus,  12  an 


—     37     — 

Kehlkopftubercalose,  2  an  Longentuberculose,  1  an  asthmatischen  Anfallen.  Ins- 
gesammt  wurden  verbraucht  125,46  ccm  (=  1254,6  fester  Substanz) ,  also  für  ca. 
1066,75  Mark.  Summe  der  Injectionen  334,  grösste  Anzahl  bei  einem  Kranken  25. 
Grösste  Menge  des  für  eine  Cor  verbrauchten  Mittels  =  15,276  ccm;  die  grösste 
einmalige  Injection  ^=  4  com.  Die  Behandlungsdauer  schwankte  von  29—65  Ta- 
yren.  Regulär  wurde  von  Y500  ^S  ^^^  20  mg  gestiegen  bei  2 täglicher  Injection 
mit  jedesmaliger  Verdoppelung  der  Dosis.  —  Die  AUgemeinreactionen  be- 
standen in  Temperaturerhöhung,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Ziehen  in  den  Glie- 
dern, Herzklopfen  etc.  Dabei  zeigten  sich  grosse  Unterschiede  in  der  Wir- 
kung der  einzelnen  Fl  äschchen.  Eine  Patientin,  die  vor  17  Tagen  4  ccm 
des  Präparats  aus  dem  Monat  Mai  anstandslos  vertragen  hatte,  reagirte  gewaltig 
(mit  heftigem  Schüttelfrost)  auf  kaum  1  ccm  des  Präparats  vom  11.  Juni.  Also 
ist  Vorsicht  am  Platze!  Von  örtlichen  Reactionserscheinungen  wur- 
den beobachtet:  schmerzhafte  Infiltrationen  an  der  Injectionsstelle ,  die  spontan 
verschwanden;  in  2  Lupusfällen  vorläufige  Abheilung,  in  einem  wesentliche  Besse- 
rung.    Keine  sichtbare  Veränderung  bei  den  Affectionen  des  Pharynx  und  Larynx. 

ZARNIKO. 

155)  J.  Henfeld  (Berlin).  Das  Tübercaliiiiim  R  bei  Larynztiibercalese.  Deutsche 

med.   Wochenschr.    No.  34.     1897. 

Verf.  berichtet  über  7  Fälle  von  Larynxtuberculose,  bei  denen  er  im  Ganzen 
145  Injectionen  des  Tuberculins  angewandt  hat.  An  den  Einstichstellen  hatte  er 
niemals  Abscesse,  aber  oft  schmerzhafte  Infiltrationen.  Mehrmals  beobachtete  er  trotz 
vorsichtigster  Erhöhung  der  Dosen  erhebliche  Temperatursteigerungen  einmal  mit 
lebhaften  Allgemeinstörungen  (Schüttelfrost,  Erbrechen).  Mehrfach  zeigte  sich 
Albumen  im  Harn,  ferner  Schlaffheit,  Müdigkeit,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit.  —  Eine  Besserung  der  Larynxphthise  war  nur  in  einem  Fall  zu 
bemerken;  in  zwei  Fällen  trat  unter  Fiebererscheinungen  Verschlechtening  ein. 
Die  übrigen  blieben  unbeeinflusst.  —  Verf.  glaubt,  dass  in  allen  Fällen  die  locale 
Behandlung  besseren  Erfolg  gehabt  hätte  und  empfiehlt,  diese  stets  neben  der  All- 
behandlung auszuüben.  zarniko. 

156)  Gerber  und  Prang  (Königsberg  i.  Pr.).     Erste  Erflibningen  mit  Neataber- 

Cllia     Deutsche  med.   Wochenschr.    Mo.  39.    1897. 

Die  VerfT.  haben  im  Ganzen  10  Fälle  von  Tuberculose,  darunter  eine  Tuber- 
calose  des  Phaiynx  und  2  des  Larynx  mit  dem  neuen  Präparat  behandelt.  In 
einem  Falle  trat  deutliche  Besserung  der  Kehlkopf  er  krankung  ein  und  die  VerfT. 
hatten  im  Genzen  den  Eindruck,  dass  das  Mittel  bei  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  des  Versuches  werth  sei.  zarniko. 

187)  J.  K,  C.  Moaton  (Leiden).    Der  Weitb  des  Tabercallas  als  Dlagaostlcam. 
(Ds  waarde  ¥aa  bet  tabereoliaam  als  dlagaostlcam.)    Jnaug.-Dissert.    Leiden. 

1897. 

Gestützt  auf  sorgfältige  eigne  Wahrnehmungen  und  giündliche  Literatur- 
Stadien  kommt  M.  zu  folgenden  Schlüssen : 
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1.  Die  Grasset- Ve  der  sehe  Methode  zur  Feststellung  interner  Tubercu- 
losis ist  unzuverlässig  und  unsicher. 

2.  Die  von  Maragliano  zu  demselben  Zwecke  angegebene  Methode  ist 
unzuverlässig  und  gefahrlich. 

3.  Das  Tuberculin  vermag  ausgezeichnete  Dienste  zu  leisten  bei  der  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  der  Rinder. 

4.  Auch  die  mit  dem  Tuberculin  bei  der  Rindertuberculose  gemachten  Er- 
fahrungen lehren,  dass  dieses  Mittel  ein  gutes  Diagnosticum  für  mensch- 
liche Tuberculose  nicht  bildet.  h.  burgbr. 

188)  Flatan.  tili  Terftliren  inr  Resection  tabercnlOs  erkrankter  Thetle  des 
lirinx  dvreti  die  oatftrilcben  Wege.  (Sar  qb  proe^di  de  resectioB,  per  les 
Yotes  iiettrelles,  des  partles  da  laryaz  attetntes  de  tnberculose.)  Bev.  intern. 

de  rhinologie,  otohgie  etc.    No.  4.    Aprü  1897. 

Bei  tuberculöser  Infiltration  der  Epiglottis  umschneidet  Verf.  die  erkrankten 
Theile  mit  der  Scheere,  dem  kalten  oder  galvanischen  Messer;  er  fasst  sie  dann 
so  tief  als  möglich  mit  der  heissen  Schlinge  und  trägt  sie  ab.  F.  zieht  dieses 
Verfahren  dem  bisher  üblichen  Curettement  vor.  e,  j.  modre. 

189)  Z.  SrebrDj.  Ueber  den  Wertb  der  cblrargischea  BebaadUng  der  pbaryngo- 
laryagealen  Tuberculose  aif  Grand  der  statistiscben  Angaben.  (0  wartosd 
lectenta  ebimrglcsnege  grnOicj  krtani  i  gardilell  na  lasadile  statystykl.) 

Oazeta  lekarska.    No.  34,  35,  36.    1897. 

Verf.  hat  alle  bis  Juli  1896  veröffentlichten,  chirurgisch  behandelten  Fälle, 
sowie  die  über  diese  Methode  ausgesprochenen  Meinungen  zusammengestellt.  Von 
88  citirten  Autoren  sprechen  sich  nach  S.  nur  8  über  die  Methode  in  negativem 
Sinne  aus. 

Verf.  kommt  auf  Grund  obiger  Statistik  zu  folgenden  Schlüssen:  I.  Die 
chirurgische  Behandlung  der  Larynx-Tuberculose  hat  eine  wesentliche  Bedeutung. 
2.  Dieselbe  kann  nicht  allein  das  locale  Leiden  zur  Heilung  bringen,  sondern 
dient  auch  als  Unterstützungsmethode  bei  der  allgemeinen  Behandlung.  3.  In 
schweren  Fällen  kann  sie  als  symptomatische  Behandlung  wesentliche  Dienste 
leisten.  d.  sokolowski. 

190)  A.  niseh.  Zur  Frage  der  chirirgiscben  Bebaidlang  der  Keblkopftiber- 
ciloae.    (K  woprosy  o  cbinrgitscbeskom  letschenll  bagortscbotgi  gortani.) 

J^'enedelnik.    No.  27.    1897. 

Mittheilung  über  die  Methode  der  sogenannten  Arytänoidectomie  von  Gon- 
gen heim  in  Paris.  J.  hält  die  Resultate,  welche  man  mit  dieser  Behandlung  er- 
hielt für  befriedigend  und  theilt  im  Anschlüsse  daran  5  Fälle  ausGouguenheim's 
Abtheilung  im  Hospital  Lariboisiere  mit,  bei  denen  die  Arytenoidectomie  von  G. 
und  dem  Verf.  mit  gutem  Erfolge  ausgefürt  wurde.  p,  hellat. 

191)  Stmmoiids.    Ueber  FormTerlndernngen  der  Laftrfthre.    Mmchener  medic. 

Wochenschr.    No.  16.    1897.     Deutsche  med.  Wochenschr.    1897.     Vereinsbei- 
lagt  No.  19. 

Da  man  mit  Hilfe  des  üblichen  Sectionsverfahrens  keine  geeignete  Ueber« 


—  Be- 
sicht über  die  Form  und  Achsenrichtung  der  Trachea  erhält,  so  hat  S.  in  mehre- 
ren hundert  Fällen  vor  dem  Aufschneiden  der  Luftröhre  Gipsabdrücke  hergestellt. 
Es  ergaben  sich  dabei  Verbiegungen,  Verengerungen  und  Erweiterungen.  Aeusserst 
häufig  ist  die  Scoliose  mit  der  Convexität  nach  links  in  der  unteren  Hälfte  der 
Trachea;  mit  ihr  verbindet  sich  häufig  eine  Abplattung  oder  Furchenbildung  auf 
der  vorderen  ^Vand  unterhalb  der  Mitte,  hervorgerufen  durch  den  Druck  der  Art. 
anonyma.  Ein  zweiter  Gefässeindruck  dicht  oberhalb  der  linken  Bronchen  ist 
durch  die  Aorta  bedingt.    Dieser  wird  sehr  hochgradig  bei  Aneurysma  aortae. 

Sehr  häufig  sind  Verengerungen  durch  Strumen  und  die  durch  Verknöche- 
rong  der  Knorpel  bedingten;  die  letzteren  nehmen  stets  die  Säbelscheidenförm  an 
und  sind  oft  ebenso  beträchtlich  wie  die  ersteren  und  finden  sich  bei  älteren 
Leuten,  bei  denen  diffuse  Ectasien  viel  seltener  sind  als  Verengerungen.  Dififuse 
Ectasie  kommt  in  allen  Altersstufen  vor  und  ist  unabhängig  von  pathologischen 
Veränderungen  der  Luftwege,  circumscripte  Ausbuchtungen  der  hintereren  Wand 
sind  jedoch  häufiger  bei  alten  Leuten  mit  dänner  Trachealwand.  schech. 

192)  KoUb.    Ueber  die  seeretorischen  Nerren  der  Kehlkopf-  and  LnftrftliroB- 

ichlelmdrieei.     Aus   dem   physiol.  Cabinet   von  Prof.  Pawlow.    —   Pflüger'a 

Archiv.    LXm.    1896. 

K.'s  Untersuchungen  an  Hunden  und  Katzen  zeigten  ihm,  dass  der  N. 
laiyng.  sup.  secretorische  Fasern  für  die  Kehlkopfschleimdrüsen,  bei  Hunden 
auch  für  den  oberen  und  mittleren  Abschnitt  der  Trachea  enthält;  an  der  Ver- 
sorgung dieser  Region  ist  freilich  auch  der  Laryng.  inf.  oder  Vagus  betheiligt. 
Der  Laryng.  inf.  enthält  bei  Katzen  secretorische  Fasern  für  die  Schleimdrüsen 
der  Trachea  und  des  Kehlkopftheiles,  bei  Hunden  weder  sensible  noch  secreto- 
rische, wenigstens  von  der  Stelle,  an  welcher  der  letzte  communicirende  Ast  zum 
N.  trachealis  ergeht,  bis  zum  Abgangspunkte  des  letzteren. 

Reizung  secretorischer  Fasern  einer  Seite  ruft  eine  Erhöhung  der  Drüsenthä- 
tigkeit  der  anderen  Seite  hervor. 

Mit  secretorischen  Fasern  gehen  centripetale,  die  durch  den  Vagus  einen 
Reiz  dem  Centrum  überbringen,  von  dem  die  Schleimsecretion  der  Kehlkopf-  und 
Tracheaischleimdrüsen  abhängt.  Oertlicher  thermischer,  mechanischer  oder  elek- 
trischer Reiz  der  Schleimhaut  vermehrt  die  Schleimabsonderung.  Pilocarpin  und 
Cocain  vermehren  bei  örtlicher  Einwirkung  die  Schleimsecretion,  Atropin  verrin- 
gert sie.  .  A.  R08ENBERQ. 

193)  J.  CalTert     WtrkBBg  ?ob  AriBelfliittelB   avf  die  TricheilsehlelmliiBt 

Jbwm.  of  Pkys.     1896.     XX.     Wiener  med.  Blätter.    No.  2.    1897.    (Beferat) 
Alkalien   innerlich    genommen   steigern   die  Secretion,  das  gleich«  bewirkt 
Kälte  auf  das  Abdomen  applicirt,  gegentheilig  wirkt  Wärme.  chiari. 

194)  T.  Giyhlan  (Frankfurt  a.  M.).    Ueber  ein  Palslonsdlyertlkel  der  Trachea 
Bit  Bemerkugea  tber  das  Terbalten  der  elastiscben  Fasern  an  normalen 

Tracheen  nnd  Bronchien.     CentraM.  f.  aüg.  Pathcl.  u.  pathd.  Anat  18.   1897. 

Eine  51jährige  Frau,  die  jahrelang  an  Husten  gelitten  hatte,  kam  zur  Sec- 

tion.     Ausser  Bronchiectasien  fand  man  in  der  Pars  membranacea  der  Trachea, 
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dicht  anter  dem  Kehlkopfe  eine  sackartige  Aasbuchtang,  deren  rundliche  Oefifnang 
in  die  Trachea  einen  Durchmesser  von  ca.  2  cm  hatte,  deren  Tiefe  ca.  IY2  ^^ 
betrug.  Die  Wand  dieses  Divertikels  glatt,  dünn  und  leicht  durchscheinend;  auch 
die  übrige  Pars  membranacea  dünn,  schlaff  und  sehr  verbreitert.  In  einer  Ver- 
minderung der  elastischen  und  der  Muskelfasern  sucht  der  Verf.  die  Ursache  der 
Divertikelbildung.  Seifert. 

195}  C.  Glogel.  Erftfiiang  ?oii  Abscossen  in  die  Trichet.  (OiverUre  des  abscds 

dins  U  trachte.)     Th^e  de  FaHs,     1897. 

Die  Perforationen  der  Luftröhre  finden  an  2  Stellen  statt.  1.  Am  Halse  bei 
Abscesscn  dieser  Gegend  und  2.  im  Mediastinum  bei  Erkrankung  der  Tracheo- 
bronchialdrüsen  oder  bei  eitriger  Mediastinitis.  Die  Perforationen  liegen  besonders 
rechts.  Bei  den  Mediastinalabscessen  kommt  es  zu  einem  Stickanfall;  die 
Symptome  der  anderen  Gruppe  von  Fällen  können  dunkel  bleiben.  Ausser,  den 
bronchopulmonären  Symptomen  ist  der  Austritt  von  Luft  aus  der  Trachea  und 
die  vollkommene  Reductibilität  des  dadurch  entstandenen  Tumors  zu  erwähnen. 
Die  Prognose  ist  ernst;  sie  hängt  ab  von  dem  Kräftezustand  des  Kranken,  von 
der  Dauer  der  Krankheit  und  dem  Eintreten  oder  Ausbleiben  ernsterer  Complica- 
tionen  (Infection,  Blutungen).  ^,  cartaz. 

196)  TanBenbalii  (Wien).     DemonstratlOB  eines  Trtelieaprlpurates  in  der  k.  k. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  (18.  Juni  1897).     Wiener  Jdin.   \^  ochenschrifl. 

No.  26.     1897. 

Eie  40jährige Frau  litt  seit  12  Jahren  an  Boschwerden  von  Seite  der  Lungen. 
Kurz  vor  ihrem  Tode  hustete  Pat.  die  eingenommene  Nahrung  aus.  Die  Trachea 
zeigte  scharfrandige  Geschwüre  und  unterhalb  des  Ringknorpels  einen  in  den 
Oesophagus  führenden  Substanzverlust.  Es  handelte  sich  um  einen  syphilitischen 
Process.  chiari. 

197)  E.  Fronz  (Wien).    Beitrag  inr  Lebre  ?on  der  Bronebltldrftsentnbercnlose. 

Wiener  med.  Presse,    No.  14.     1897. 

Drei  interessante  Fälle  bei  Kindern  im  Alter  von  14  Monaten,  2Y2  ^^^ 
8  Jahren.  chiari. 

198)  Nnchod  (Prag).    Broncbialstenose  infblge  ?on  Dnrcbbrncb  pertbroncbialer 

LympbdrftSOn  in  die  Luftwege.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  33.  1897. 
Mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Diphtherie  wurde  ein  Gjähriger  Knabe 
mit  stridorösem  Athmen  und  hochgradiger  Cyanose  zu  N.  gebracht.  Ausser 
diffuser  Bronchitis  und  Lungenblähung  normale  Verhältnisse.  Larynx  frei.  Keine 
Temperaturerhöhung.  Verdacht  auf  Fremdkörper  oder  Asthma  nervosum.  Am 
nächsten  Tage  deutete  der  Lungenbefund  auf  Verlegung  des  rechten  Bronchus 
hin.  Tracheotomie.  Extraction  eines  krümligen  Stückes  aus  diesem  Bronchus 
und  Aushusten  von  2  wallnussgrossen  Stücken  durch  die  Wunde.  Die  histolo- 
gische UntersJuchung  ergab  vollständig  verkäste  Lymphdrüsen;  Tuberkelbacillen 
jedoch  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  chiari. 
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f.    Schilddrüse. 

199)   S.  Holdberg.    Die  Bedentong  der  Schilddrttse  in  der  Wadurtkiuuperiode 
iei  OrgnismiM.    (Snatschenie  ichtBcUtewidnoi  Jelesi  w  periode  roita  erga- 

idsaa.)    Journal  ruskawo  obachtschesttoa  ohranenija  narodnawo  sdratcija.  1897, 
No,  3, 

Die  Thatsache,  dass  der  Mangel  der  Schilddrüse  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen zu  schweren  Störungen  im  Haushalte  des  Organismus  führt,  bot  H.  Veran- 
lassung experimentell  die  Frage  zu  prüfen.  Er  exstirpirte  bei  einer  Reihe  von 
Kaninchen  die  Schilddrüse,  liess  die  Wunde  zuheilen  und  beobachtete  die  Thiere 
zusammen  mit  nicht  operirten.  Bei  vielen  blieb  das  Wachsthum  zurück,  andere 
entwickelten  sich  ungestört.  Nach  5  Monaten,  bis  zu  welchem  Termin  viele  von 
den  Kaninchen  und  zwar  namentlich  die  jüngeren,  die  Symptome  des  echten 
atrophischen  Cretinismus  zeigten,  wurden  sie  alle  getödtet. 

Das  (jiewicht  der  operirten  war  kleiner,  als  das  der  nicht  operirten,  die 
Hypophysis  aber  grösser.  Die  Milz  der  operirten  und  nicht  erkrankten  Thiere 
war  grösser,  die  des  Cretins  aber  kleiner  als  diejenige  der  nicht  operirten.  Aehn- 
licli  verhielt  sich  die  Thymusdrüse.  —  Das  Gehirn  aller  erkrankten  Thiere  war 
in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  die  Hirnrinde  atrophisch. 

Aus  den  erhaltenen  Resultaten  schliesst  H.,  dass  der  Cretinismus  durch  den 
Ausfall  der  Schilddrüsenfunction  in  der  Wachsthumsperiode  entsteht  und  dass  die 
-Milz  resp.  die  Thymusdrüse  unter  gewissen  Umständen  im  Stande  ist  die  Schild- 
drüse zu  ersetzen.  x.  hellat. 

1^00)  Cyon.    Physiologiiche  Beäehiingen  swiBchen  den  Henmeryen  und  der 

lekflddrflse.     CmtrcOblatt  f.  Physiologie,    No,  8  u.  IL    1897. 
Unter  Anderem  führt  Verf.  als  Ergebnisse  seiner  Versuche  an : 

a)  Dass  die  vom  Larynx  superior  herstammende  Wurzel  des  N.  depressor 
hauptsächlich  zur  Verbindung  des  Herzens  mit  der  Schilddrüse  dient  und  so  das 
Herz  direct  das  Functioniren  dieser  Drüse  beeinflusst. 

b)  Dass  das  Baumann 'sehe  Jodothyrin  in  hohem  Grade  die  Nerven  des 
Herzens  und  der  Gefässe,  insbesondere  aber  den  N.  depressor  beeinflusst. 

Verf.  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  diese  Thatsachon  zur  Erklärung  der 
Basedow'schen  Krankheit  sind. 

Weiter  giebt  C.  an,  dass  der  von  der  Schilddrüse  gebildete  Stoff  —  das 
lodothyrin  —  auch  zur  Verstärkung  ihrer  eigenen  Thätigkeit  dient  und  dass  die 
frregenden  Wirkungen  des  Jodothyrins  auf  die  Depressoren  und  Vagi  nicht 
vom  Jod  herrühren.  chiapi. 

201)  Birnnreich  und  Jacoby.    BzperimeBtelle  Dnteniiichiingen  ttber  die  Beden- 
tng  der  SeUlddrflse  und  ihrer  lebendrttsen  für  den  OrganimnB.   Ffluger'a 

Archiv,    LXTV,    1896. 

Dieselben  ergeben,  dass  den  Neben drüsen  des  Kaninchens  im  Gegensatz  zu 
den  anderen  Autoren  eine  direkte  physiologische  Beziehung  zur  Schilddrüse  abzu- 
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sprechen  ist;  sie  können  nicht  für  die  Schilddrüse  vicariirend  eintreten.    Nur  die 
Abtragung  der  Schilddrüse  selbst  ist  bei  der  Thyreoidectomie  ausschlaggebend. 

A.  ROSEN  BERG. 

202)  A.  Schiff  (Wien).    Hypephyslfl  und  Thyreoidea  in  ihrer  Unwirkioig  avf 

den  mennchttchon  Steifwechsel.     Wiener  kUn.  Wochenachr.    No,  12.    1897, 
Schiff  kommt  nach  eingehenden  Versuchen  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  Hypophysis  cerebri  enthält  eine  auf  den  Stoffwechsel  sehr  energisch 
einwirkende  Substanz. 

2.  Auch  der  Thyreoidea  kommt  ein  ähnlicher  steigernder  Einfluss  auf  die 
P2O5 -Ausscheidung  zu, 

3.  Eine  Aequivalenz  zwischen  Jodothyrin  einerseits  und  Schilddrüsensub- 
stanz andererseits  besteht  gewiss  nicht. 

4.  Die  verschiedenen  Jodothyrinpräparate  sind  unter  einander  von  ver- 
schiedener Valenz  trotz  gleicher  Provenienz. 

Die  Schilddrüsentabletten  in  der  Praxis  durch  Jodothyrinpräparate  zu  er- 
setzen, hält  Verf.  für  nicht  berechtigt.  chiarl 

203)  de  Conlon  (Bern).    Deber  Thyreoidea  nnd  Hypophysis  der  Gretlnen,  so- 
wie ttber  Thyreoidalreste  bei  Stnaaa  nodosa.    Berner  Dissertat.    1897. 

Fleissige  mikroskopisch  pathologisch-anatomische  Arbeit.  Schilddrüsen  und 
Hypophysen  von  5  Cretinen. 

Die  Schilddrüsen  boten  durchaus  den  Charakter  dw  Atrophie  dar;  wobei 
2  nur  8g  andere  bis  zu  59g  wogen.  Vollständiger  Schwund  des  epithelialen  Ge- 
webes. Auch  die  nicht  völlig  atrophischen  Partien  lassen  sich  als  schwach  oder 
gar  nicht  functionirend  erkennen,  was  sich  auch  der  Beschaffenheit  des  Epithels 
und  des  Inhalts  der  Alveolen,  sowie  aus  dem  Fehlen  des  Colloids  in  Lymph- 
gefässen  ergiebt.  Ganz  nonnale  Partien,  Läppchen  mit  mehr  oder  weniger  grossen 
hohlen  Drüsenbläschen,  welche  ganz  oder  fast  ganz  von  glänzendem  Colloid  aus- 
gefüllt sind,  fehlen  vollständig.  Leukocyteninfiltrationen  finden  sich  oft  zahlreich 
vor.    Das  Bindegewebe  wiegt  natürlich  stark  vor. 

Bei  der  Struma  nodosa  zeigen  sich  die  gleichen  Veränderungen,  nur  sind  die 
Quantitäten  viel  grössere. 

Die  Cretinenatrophie  der  Thyreoidea  hat  mit  der  gewöhnlichen  senilen 
Atrophie  derselben  nichts  gemein.    Letztere  tritt  erst  im  höheren  Alter  ein. 

Die  Hypophysen  Hessen  wegen  der  Gewichtsgrösse  (1,0—1,5  g)  einzelner  an 
comp  ensatorische  Hypertrophie  denken,  zeigten  jedoch  mikroskopisch  auch  Atrophie. 

JONQUEBRE. 

204)    G.  T.  Dum.    Kropf.     (Soitro.)     Northwestern  Lancet    15.  Februar  1897. 
Verf.  hat  7  Patienten  mit  andauerndem  Erfolge  operirt.     Alle  wurden  voll- 
ständig gesund;   keiner  lag  länger  als  1  Woche  zu  Bett.     Die  Blutung  bei  Ent- 
fernung der  Drüse  war  in  5  Fällen  erstaunlich  gering. 

FROTUINGHAM  (LEFFERT8;. 

-205)  Ferrier.    Betrachtnagen  ttber  die  ietiologie  des  epidemischen  Kropfes. 
(Gouid^ratiou  aar  l'^tiologie  da  goitre  ^pid^sdqao.)    Bemt^  de  M^dedne. 

10.  Februar  1897. 

Bericht  über  eine  acuto  Kropfepidemie  in  einem  Hegiment  der  Garnison 
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Romans.  Zar  Erklärung  dieser  Epidemie  kann  weder  die  Contagion  noch  locale 
Infection  herangezogen  werden,  da  die  Civilbevölkerung  des  Ortes  verschont  blieb. 
Da  die  Epidemie  zur  Zeit  der  Manövennärsche  ausbrach,  nimmt  Verf.  als  möglich 
an,  dass  die  Ansteckung  während  der  Passage  der  Truppen  durch  einen  der  im 
Drome-Departement  so  zahlreichen  Kropfheerde  erfolgte.  p^uL  raog£. 

• 

206)  Seldowltsch  (Petersburg).  Ein  Fall  ¥Q]i  Stnoia  accossoria  baseea  lin- 
fUM;  taMohiDig  eines  lyzeedema  lack  Eatferaiaig  deuelben.    Centrafblaü 

f.  Chirurgie,    17,    1897, 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen  wurde  ein  kirsch  kern  grosser,  Schlingbe- 
schwerden verursachender  Nebenkropf  an  der  Zungenwurzel  entfernt.  7  Monate 
nach  der  normal  verlaufenen  Operation  Myxödem,  Heilung  durch  Thyreoidin. 

SEIFERT. 

207)  ErUngen  (Wiesbaden).  Stmma  COlloidei  larcematoia.  Dissert.  Würz- 
burg.   1896. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Struma  colloides  sarcomatosa,  bei  welchem 
um  die  Blutgefässe  der  Lunge  herum,  als  dem  örtlichen  Mittelpunkt,  sich  multiple 
Metastasen  entwickelt  hatten.  Seifert. 

20S)  Seraptn.  Deber  die  Behandlang  cUrnrgiicber  Fermen  yen  Stnaaa  mit 
ScbOddrlseBprlparaten.  (0  letschenii  cUmrgitBcheakich  fem  aeba  praepara- 

tud  acktSChitewidnei  JeleaL)    Letopis  ruakoi  cMrurgH  kniga  perwaja.    1897, 
Angewandt  wurden:  Thyreoidinumsiccatum  Poehli,Thyreoidinum  Baumanni 
und  rohe  Schilddrüsensubstanz  von  Kälbern. 

Die  besten  Resultate  erzielte  man  bei  parenchymatösen  und  jugendlichen 
Tonnen;  im  Allgemeinen  ist  nur  in  7  pCi.  ein  bleibender  Erfolg  zu  constatiren. 
Als  wirksamstes  Präparat  erwies  sich  das  Thyreoidin.  Baumanni,  das  am  wenig- 
sten wirksame  ist  die  rohe  Schilddrüsensubstanz.  Aber  alle  Schilddrüsenpräparate 
sind  den  Jodpräparaten  vorzuziehen.  p.  hellat. 

209)  j.  TroltEkl  (Kasan).  Hs  Fall  YOB  enraipelatSaer  Stmmitia  bei  Baaedew- 
aeber  Kraakkeit,  welche  mit  yollattndiger  Seaeaiuig  endigt.  (Slntachai  ro- 
giatawe  atnoitta  prl  baaedewei  beleant  ekoatacUwachi  pebiim  wiadorowle- 

lieB.)     JSSeneddnik.     No.  6.    1897. 

Die  Eiterung  trat  im  Anschluss  an  ein  Erysipel  ein.  p.  hellat. 

210)  w.  Satcliffe.   Baaedow'acbe  Krankkeit  beim  laon.    (Bzopktkalmic  goitre 

il  I  BUl.)     Brit.  Med.  Jmmal,    27.  März  1897. 

25 jähriger  Mann  mit  Thymus-Tabloids  behandelt.  Fat.,  der  bis  5  Tabloids 
'0,3  g)  täglich  nahm,  war  nach  7  Monaten  geheilt.  adolph  bronner. 

211)  Heetor  Maekenaie  und  Walter  Edmands.  Peniateai  der  Tkymaadrttae 
bd  der  Buedew'acken  Krankkeit.  (Pendateace  ef  tkymaa  in  ftravea'  diaeaae.) 

British  Medical  Journal    6,  Februar  1897. 

In  diesem  am  2.  Februar  vor  der  Pathological  Society  of  London  gehaltenen 
Vortrage  besprechen  die  Autoren  die  Persistenz  der  Thymusdrüse  bei  der  Base- 
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dow'schon  Krankheit.  Es  sei  wohl  bekannt,  dass  die  Thymusdrüse  häufig  bei 
diesem  Leiden  persistent  gefunden  werde,  doch  sei  noch  mehr  Erfahrung  erforder- 
lich, ehe  man  sagen  könne,  dass  dies  ein  constantes  Vorkommen  bei  der  genannten 
Krankheit  sei.  Andererseits  sei  diese  Persistenz  zu  häufig,  um  rein  zufallig  zu 
sein.  Die  Autoren  stellten  die  Theorie  auf,  dass  als  Resultat  der  Krankheit  die 
normale  Atrophie  der  Thymus  aufgehalten,  ohne  selbst  dass  das  übrig  gebliebene 
Thymusgewebe  hypertrophisch  geworden  sei.  Dr.  Mackenzie  hatte  eine  Serie 
von  20  Fällen  Basedow'scher  Krankheit  mit  Thymusdrüsen  behandelt,  konnte  aber 
nicht  bestätigen,  dass  dieselbe  irgend  einen  specifischen  Einfluss  auf  dieses  Leiden 
ausübe.  Die  beiden  in  dem  Vortrage  behandelten  und  tödtlich  verlaufenen  Fälle 
waren  mit  Thymusdrüsen  ohne  Nutzen  behandelt  worden.  Die  Autoren  beschrieben 
diese  Fälle  genau  und  gaben  die  Resultate  derObduction  und  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Schilddrüse  und  der  Thymusdrüse,  welche  im  Original  nach- 
gelesen werden  müssen. 

Dr.  Rose  Bradford  erwähnte  in  der  Discussion,  dass  er  vier  Fälle  von 
Basedow'scher  Krankheit  gesehen  habe,  in  denen  die  Thymus  bei  der  Obduction 
abnorm  gross  gefunden  worden  war.  Er  gab  Details  dieser  Fälle,  erinnerte  aber 
weiter  daran,  dass  eine  ähnliche  Vergrösserung  der  Thymus  beim  Lymphadenom, 
bei  der  Leukocytämie  und  bei  der  Addison'schen  Krankheit  gefunden  werde. 
Dr.  Bertram  Abrahams  bemerkte,  dass  die  Resultate  von  Dr.  Mackenzie' s 
Versuchen  hinsichtlich  der  Erfolglosigkeit  der  Thymusbehandlung  beim  Basedow 
sowohl  mit  denen  deutscher  Beobachter  wie  mit  seinen  eigenen  übereinstimmen. 
Seine  weiteren  Bemerkungen  bezogen  sich  auf  theoretische  Fragen.  semon. 

212)  Wette  (Weimar).  Die  Buedew'ichd  Krankheit  in  cUiurgiiclier  Belenck- 
taing  nebst  einigen  Bemerkongen  ttber  Krepftehandlnng.    Corresp.-m,  d.  dOg. 

ärztl  Ver.  v.  Thüringen.     XXVI.     6.     1897. 

Nach  der  Anschauung  von  Witte  besteht  die  wirksamste  Behandlung  des 
Morb.  Basedowii  in  der  partiellen  Entfernung  der  Strumen.  Die  Behandlung  der 
Struma  mit  Thierschilddrüsen  darf  nur  mit  Vorsicht  gehandhabt  werden. 

SEIFERT. 

218)  M.  Jabevlay  (Lyon).  Sie  Bnreksckneidong  des  Balssyapatkicis  bei  Krepf 
nnd  bei  Basedow'icker  Krankkeit.  (La  aectien  dn  aympafkitne  cervical  dann 
lea  geitrea  et  la  maladie  de  Baaedew)    Lyon  m^kal    7.  Februar  1897. 

Nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus  tritt  das  Auge  wieder  in  die 
Orbita  zurück,  die  Pupillen  verengen  sich,  die  Schilddrüse  nimmt  an  Volumen 
ab  und  der  Herzschlag  wird  langsamer.  Die  Operation  ist  danach  der  rationelle 
Eingriff  bei  der  Basedow'schen  Krankheit,  bei  der  der  Sympathicus  in  einem  Zu- 
stande permanenter  Reizung  sich  befindet.  Verf.  berichtet  über  drei  neue  Fälle, 
in  denen  Heilung  oder  Besserung  durch  die  Operation  erzielt  wurde;  er  kommt  er 
dem  Schluss,  dass  „die  Durchschneidung  des  Halssympathicus  in  der 
Therapie  des  Morb.  Basedow,  vor  allen  anderen  Methoden  den 
Vorzug  verdient'*.  Die  Operation  an  sich  ist  leicht  und  den  stets  bedenklichen 
Thyroidectomien  vorzuziehen«  p^ul  rauüe. 
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214)  Jonnegco.  ReseeUoB  des  HalssympatUcu  inr  Behandlang  ypn  Basedow- 
leker  Inikkott  und  Bpilepfie.  (Beioctton  qI  the  cervical  sympathetic  in  Ow 
treatai«it  of  ozophthalmlc  goitre  and  of  epOepay.)    N.  Y.  Medicai  Record. 

20.  Ft^ruar  1897. 

Gestützt  auf  die  Erfolge,  welche  die  partielle  Resection  und  die  Durch- 
trenDQDg  des  Halssympathicus  bei  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit  und 
der  Epilepsie  gebracht  hat,  und  wegen  der  Häufigkeit  der  Läsionen  dieses  Theils 
des  Nervensystems  bei  den  genannten  Krankheiten  hat  Verf.  auch  die  vollständige 
und  beiderseitige  Resection  vorgenommen.  lbffbrts. 

215)  Zaronbine.    Schilddrttaenprlparate.    (Tkyroid  preparattou.)    N.  Y.  Med. 

Eecord.     27.  Februar  1897. 

Bei  Hautaflfectionen  hält  Z.  die  Schilddrüsenpräparate  für  werthlos.  Anämie 
und  Herzstörungen  bilden  Contraindicationen  gegen  ihren  Gebrauch. 

LEFFERTS. 

216)  F.  Lanx  (Graz),    hr  Anwendung  dea  ledothyrina  in  der  Kinderprazla. 

Iherap.  Wochenschr.    No.  11.     1897. 

L.  fand  im  Jodothyrin  ein  Mittel,  welches  bei  parenchymatösen  Strumen  in 
sehr  kurzer  Zeit  und  in  den  meisten  Fällen  wirkt  und  nur  ausnahmsweise  Be- 
schwerden verursacht.  Verf.  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  auf  die 
Möglichkeit  einer  Beeinflussung  scrophulöser  Lymphdrüsen turaoren  durch  Jodo- 
iliyrin  hinlenken.  chiari. 

217)  j.  B.  Herriek.    SchUddrlaentherapie.    (Tkyroid  tkerapy.)  N.  Y.  Medicai 

Record.    6.  Febrtuir  1897. 

1.  Die  Schilddrüse  wirkt  heilend  bei  Myxödem  (idiopathischem,  cretinisti- 
^chem,  operativem).  2.  Viele  Fälle  von  Fettsucht  werden  damit  geheilt.  3.  Ein- 
fache hyperplastische  Strumen,  besonders  bei  jungen  Leuten,  werden  oft  geheilt 
oder  gebessert.  4.  In  diesen  Fällen  muss  das  Heilmittel  unbegrenzt  lange  fort- 
ir^setzt  werden  zur  Verhütung  von  Rückfällen.  5.  Die  Schilddrüsentherapie  kann 
in  manchen  Fällen  von  Tetanie  von  Werth  sein.  6,  Zweifelhaft  ist  ihr  Nutzen 
bei  Hautkrankheiten,  ebenso  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten.  7.  Sie  ist  contra- 
indicirt  bei  Basedow'scher  Krankheit.  8.  Der  Erfolg  ist  derselbe,  ob  man  die 
Drüse  frisch  oder  getrocknet  oder  im  Extract  giebt.  Dies  kann  auch  von  Bau- 
m  a  n  n  *  s  Jodothyrin  gelten.  lefferts. 


g.    Oesophagus. 
218)  c,  L.  Legrand.   Blind  endigende  SpeiaerSkren.    (Dea  imperferatteu  de 

I'eeaepkace.)     Th^e  de  Paris.     1897. 

L.  steHt  63  Fälle,  darunter  3  neue,  von  blind  endigendem  Oesophagus  zu- 
sammen. Er  theilt  die  Missbildungen  der  Speiseröhre  in  6  Categorien.  1.  Fehlen 
des  Oesophagus.    2.  Blind  endigender  Oesophagus  in  2  Stücken  mit  oder  ohne 
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Commnnication  mit  der  Trachea ;  oder  Yersohluss  des  Oesophagus  durch  ein  Dia- 
phragma. 3.  Yerengerangen.  4.  Tracheo-Oesophagealspalten.  5.  Ectasien  und 
Divertikel.    6.  Verdoppelung. 

Unter  den  63  Fällen  bestanden  23  mal  noch  andere  Missbildungen,  15  mal 
keine  solchen ;  in  25  Fällen  fehlen  diesbezügliche  Angaben.  L.  bespricht  die  ver- 
schiedenen Missbildungen,  ihre  Symptomatologie  und  Diagnostik.  Er  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  der  einzig  mögliche  Eingriff,  der  freilich  auch  nur  wenig 
Chancen  auf  Erfolg  hat,  die  Gastrotomie  ist.  Von  den  41  Fällen,  die  überhaupt 
lebend  zur  Welt  kamen,  erfolgte  der  Tod  bei  36  vor  dem  8.  Lebenstage. 

A.  CARTAZ. 

219)  Kessick  Boweg.    ingebereaer  TencUiuiB  des  OeieFhagiis  mit  andorei 
liBBbildiaigen.    (CoBgenital  obliteratton  of  QOBophagiui  with  ether  maUorma- 

ttoaa.)     Brit.  Med,  Journal    6.  März  1897. 

Weibliches  Kind,  zur  Zeit  geboren;  zweites  Wochenbett  der  Mutter.  Ausser 
anderen  Missbildungen  (Fehlen  beider  Daumen  u.  a.)  zeigte  sich,  dass  alle  Nahrung 
durch  die  Nase  zurückfloss.  Tod  nach  13  Tagen.  Es  ergab  sich,  dass  der  Oeso- 
phagus blindsackfbrmig  Y^  Zoll  unter  dem  Larynx  endigte.  Der  untere  Theil  der 
Speiseröhre  öffnete  sich  in  die  Trachea  nahe  derBifurcation.  DasSeptum  zwischon 
den  Herzventrikeln  war  nicht  ganz  geschlossen.  adolph  bronner. 

220)  Bmnpel.  Die  kliaiackd  Diagnoae  der  aFindeUinaigeB  l^eiaerihreBerwotta- 

raag.     Münch.  med.  Wochenschr.    No.  15  u.  16.     1897. 

Während  die  Diagnose  der  spindelförmigen  Speiseröhrenerweiterun^  bis  jetzs 
ganz  unmöglich  war,  glaubt  R.  die  Einführung  zweier  Sonden  —  einer  Haupt  und 
einer  Nebensonde  —  in  Magen  und  Speiseröhre  und  die  Ausspülung  des  zurück- 
geheberten Inhalts  als  diagnostische  Mittel  zur  Erkennung  der  Oesophagus-Krank- 
heiten  vorschlagen  zu  sollen,  was  durch  mehrere  Abbildungen  und  Actinogramme 
erläutert  wird.  schech. 

221)  Jaff^.    Deber  idieFatUacke  Oeaephagaaerweitemagea.    Mmichetier  medic. 

Wochmschr.    No.  15.     1897. 

Mittheilung  eines  zur  Section  gekommenen  Falles  mit  Bemerkungen  über 
Aetiologie  und  Therapie  dieser  Zustände.  .1.  meint,  eine  radicale  Operation  sei 
unthunlich;  er  schlägt  die  Anlegung  einer  Magenfistel  und  von  da  aus  die  retro- 
grade Sondirung  der  Cardia  vor.  schkch. 

222)  S.  West  und  F.  W.  Andrewes  (London).    Raptar  eiaea  geaaadea  Ooao- 
pkagaa  darck  Erbreckea.    (lealtby  oeaepbagaa  raptared  by  yomittag.)    Brit. 

Med.  Journal    10.  April  1897. 

Die  Autoren  berichteten  am  6.  April  1897  der  Pathological  Society  of  London 
den  Fall  eines  55jährigen  Mannes,  der  mit  Erbrechen,  Schmerzen  im  Leibe  und 
Collaps  ins  Hospital  aufgenommen  worden  war.  Der  Schmerz  war  ganz  plötzlich 
nach  Erbrechen  aufgetreten.  Man  dachte  an  Ruptur  des  Zwerchfells,  an  Aneu- 
rysma der  Aorta,  an  Pneumothorax,  ohne  aber  zu  einer  bestimmten  Diagnose  zu 
gelangen.    Der  Patient  starb,  und  bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Ansammlung 
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von  trüber  Flüssigkeit  an  der  Basis  der  linken  Lunge  und  ein  viertel  Liter  einer 
gleichen  Flüssigkeit  im  Pleuraraum.  Eine  dunkle  schmutzige  Masse  infiltrirte 
das  hintere  Mediastinum.  In  dem  unteren  Ende  des  Oesophagus  fand  sich  an  der 
linken  Seite,  2Y2  cm  von  der  Cardia  entfernt,  ein  2Y2  cm  langer  longitudinaler 
Riss.  Gelatineartige  Veränderung  der  Oesophaguswandung  an  dieser  Stelle,  welche 
auf  postmortale  Veränderung  hätte  schliessen  lassen,  war  nicht  vorhanden,  so 
dass  der  Riss  als  während  des  Lebens  selbst  erfolgt  betrachtet  werden  musste. 
•  8EMON. 

223)  L.  Sehooler.    Hn  Fall  von  Strictiir  des  Oeiopkagns ;  mit  Secttouibericht. 

(&  Caie  ef  SfrlCtlire  Of  the  oeiopkagu  Wlth  antOfiy.)      American  Journal  of 
Surg.  and  Gynecdogy.    Aprü  1897. 

Der  Oesophagus  war  abnorm  gelagert.  Der  Patient,  der  32  Jahre  alt  wurde, 
hatte  seit  seinem  1.  Lebensjahre  Schwierigkeiten  beim  Schlucken. 

FROTHINOHAM  (LEFFER8). 

224)  ino  A.  Wyeth   Zwei  letal  endigende  FUle  ¥on  TeracUncken  eines  Httliner- 
kieekeii.    (Twe  casea  whick  proved  fatal  from  awallowing  fragments  of 

cUeken  bone.)    N.  Y.  PolycUnic.    15.  März  1897. 

In  Fall  1  ging  der  Knochen  herunter  und  der  Patient  starb  durch  Darm- 
verschluss  und  septische  Peritonitis.  Im  zweiten  Fall  keilte  sich  der  Knochen  im 
Oesophagus  gerade  über  der  Cardia  fest  und  perforirte  die  Speiseröhre;  die  in  das 
Mediastinum  eindringende  Luft  erzeugte  Emphysem  und  Sepsis. 

PROTHINGHAlf  (LEFFERT8). 

225)    Charles  S«  Ryan  (Melbourne  Victoria).      Berickt    ttber    Vier    itttereuante 

cUmrgiicke  Falle.    (lotea  en  fonr  intereating  anrgical  casea.)    Mercoim. 

Med.  Journal  of  Aastralia,    20.  März  1897. 

Fall  1  betriflft  eine  geisteskranke  Frau,  die  4  Tage  lang  über  Schwierigkeit 
beim  Schlucken  klagte.  Mit  der  Sonde  constatirte  man  ein  Hinderniss,  13  Zoll 
hinter  den  Schneidezähnen;  dasselbe  lag  augenscheinlich  hinter  dem  Sternum. 
l'nter  Chloroform  wurde  eine  lange  Incision  am  vorderen  Rande  des  Stemocleido- 
mastoideus  gemacht,  die  Halsfascie  gespalten  und  der  Zeigefinger  an  dem  Oeso- 
phagus entlang  ins  vordere  Mediastinum  geführt.  Derselbe  fühlte  dort  einen  harten 
Körper.  Der  Oesophagus  wurde  nun  mit  einem  unter  Führung  des  Fingers  einge- 
führten langen  Messer  von  aussen  eröffnet.  Das  Messer  stiess  auf  einen  Stein,  der 
unter  grossen  Mühen  entfernt  wurde.  Sofort  nach  Entfernung  des  Steins  erbrach 
die  Patientin,  wobei  eine  grünliche  Flüssigkeit  in  das  Mediastinum  drang.  Die 
Huhle  wurde  mit  Schwämmen  und  durch  Spülen  gereinigt  und  mit  Jodoform  tam- 
ponirt.    Die  Patientin,  die  8  Tage  per  rectum  ernährt  wurde,  genas. 

Auch  Fall  2  ereignete  sich  bei  einem  Irren.  Der  Fremdkörper,  der  hier  in 
der  Höhe  des  Ringknorpels  eingekeilt  lag,  wurde  nach  Schlitzung  des  Oesophagus 
leicht  entfernt.  Der  Kranke  starb  an  den  Folgen  eines  zweiten  Fremdkörpers,  der 
an  der  Ileocoeoalklappe  festsass.  a.  j.  brady. 

226)  Aiuset    Teracklnckte  Larynz-Tnbe.    (Tnbe  larynge  avale.)    Sodd^  cen- 

trdk  de  Meäecine  du  Nord.    26.  März  1897. 

A.  legt  eine  Intubationsröhre  vor,  die  ein  kleiner  Patient  mit  Croup  während 
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eines  Hustenanfalls  verschluckte.    Eine  radiographische  Aufnahme  zeigt  die  Lage 
der  Tube  im  Colon  ascendens.  pxul  raüge. 

227)  Lockwood  (London).  SymoBilB' OoBopliagiuirolir;  TencUucken  doB  Slchor- 
keitsfadeu.    (SymondB'  oeiopkageal  tnbe,  safety  string  swallowed.)    British 

Medical  Journal.    3.  Äprü  1897. 

Bericht  über  den  Fall  eines  65jährigen  Mannes  vor  der  Clinical  Society  of 
London  am  26.  März  1897,  dem  eine  Symonds'sche  Dauerröhre  wegen Oesophagus- 
krebs  eingeführt  war,  und  der  den  Sicherheits faden  verschluckt  hatte.  Alle  Ver- 
suche, das  Rohr  zu  extrahiren,  schlugen  fehl.  Da  nur  kleine  Flüssigkeitsmengen 
genossen  werden  konnten  und  der  Patient  schnell  abmagerte  und  verfiel,  so  wurde 
die  Frage  derOesophagotomie  oder  der  Gastrostomie  aufgeworfen.  Letztere  wurde 
gewählt,  weil  es  unsicher  war,  ob  das  Rohr  sich  noch  im  Oesophagus  befände, 
und  auch,  ob  die  Strictur  noch  ohne  Gefahr  zu  passiren  sei.  Die  Gastrostomie 
brachte  bedeutende  Erleichterung.  Drei  Wochen  später  erfolgte  der  Tod  an 
Bronchopneumonie,  nachdem  die  Geschwulst  in  die  Trachea  durchgebrochen  war. 
Bei  der  Obduction  wurde  das  Rohr  im  Magen  gefunden,  wohin  es  jedoch  wahr- 
scheinlich nur  wenige  Tage  vor  dem  Tode  gelangt  war. 

In  der  Discussion  meinte  Mr.  Clutton,  dass  obwohl  die  Intubation  bedeu- 
tende Erleichterung  brächte,  die  Gastrostomie  in  jüngster  Zeit  so  gefahrlos  gewor- 
den sei,  dass  er  persönlich  letztere  Operation  vorzöge.  -  Mr.  Makins  erwähnte 
eines  Falles,  in  welchem  ein  Patient  ein  Symonds^sches  Rohr  monatelang  ge- 
tragen hatte,  und  in  dem  dann  der  Sicherheitsfaden  riss;  da  er  das  Rohr  nicht 
extrahiren  konnte,  so  führte  er  ein  anderes  ein  und  stiess  das  erste  in  den  Magen. 
Diese  Vornahme  schien  nicht  sehr  gefährlich  zu  sein.  —  Mr.  Lock  wo  od  er- 
widerte, dass  ein  derartiges  Vorgehen  in  seinem  Falle  unmöglich  gewesen  sei. 
Seiner  Ansicht  nach  sei  die  Intubation  in  vieler  Beziehung  der  Gastrostomie  vor- 
zuziehen, und  dieselbe  sollte  stets  in  erster  Stelle  versucht  werden.        sehon. 

228)  Tom  T.  Bnll  und  John  B.  Walker.  Bb  gtliistig  yerlavfener  Fall  yon 
OeiQpkagQtomia  externa  wegen  einer  22  loiate  Im  Oeaopkagiis  eingekeilten 
lahnplatte;  nehst  einer  Inaammeutellnng  yen  167  hia  mm  lannar  1897  pn- 
blicirten  Operationen,  (i  ancceaafnl  caae  of  extemal  eeaephagotomy  for 
teeth  plate  twenty-twe  mentha  impaeted  in  the  eeaephagna,  with  anmmary  of 
one  hnndred  and  aizty-aeyen  operatiou  recerded  np  to  lannary  i»d7.)  N.  Y. 

Medical  Record.    6,  März  1897. 

Eine  interessante  Krankengeschichte  mit  einer  tabellarischen  Zusammen- 
stellung von  167  Fällen  von  Fremdkörpern  im  Oesophagus  und  werthvollen  biblio- 
graphischen Nachweisen.  lkffkrts. 
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in.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  James  B«  Ball,  M.  D.  (LoDdon).  Handbnck  der  lasen"  und  Bachenkrank" 
keftei.  (i  kandbook  of  diseaaea  of  tke  noae  pkarynz.)    ßaiüere,  Kindaii 

u.  Cox.     1897.    3.  Auflage.    404  Seiten.    Mit  54  Abbildungen. 

Die  Thatsache,  dass  eine  dritte  Auflage  dieses  Werkes  in  dem  kurzen  Zeit- 
raum von  3  Jahren  erforderlich  geworden ,  spricht  genügend  für  die  Aufnahme, 
die  dasselbe  gefunden  hat,  und  rechtfertigt  die  günstige  Meinung,  die  wir  bei  Be- 
bprechong  der  zweiten  Auflage  in  diesem  Blatte  (XL  p.806)  zum  Ausdruck  brach- 
ten. Der  Verf.  hat  die  Gelegenheit  der  Neuauflage  benutzt,  um  das  Buch  wieder 
völlig  auf  die  Höhe  des  Tages  zu  bringen.  Dabei  hat  er  alles  Neue  so  zusammen- 
gedrängt, dass  der  Band  nur  um  40  Seiten  stärker  gewerden  ist.  Die  grösste  Be- 
reicherung hat  der  Abschnitt  über  die  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen  erfahren, 
eines  Körpertheils,  der  bis  vor  Kurzem  stark  vernachlässigt  war.  Dieses  Capitel 
debt  eine  vortreflf  liehe  Zusammenstellung  der  Symptomatologie  der  Nasenneben- 
höblenaffectionen  und  ihrer  Behandlung. 

Ueber  das  Diphtherieserum,  das  Verf.  natürlich  eingehend  behandelt,  wird 
eine  günstige  Meinung  ausgesprochen.  Wir  glauben  aber,  dass  die  von  Ball  em- 
pfohlene Dosis  (600—1000  J.-E.  für  leichte  und  1500-3000  für  schwere  Fälle) 
ZQ  klein  ist;  wir  beginnen  constant  mit  3—4000,  auch  in  leichten  Fällen. 

Die  praktischen  Aerzte  und  älteren  Studirenden  finden  in  dem  vorliegenden 
Werke  einen  klaren  und  gedrängten  Führer  durch  das  Gebiet  der  Nasen-  und 
Rachenkrankheiten;  wir  können  dasselbe  nur  warm  empfehlen. 

F.  deHavillandHall. 


b)  L.  Jankan.  Tademecvm  and  Taackenkalender  Hr  Okren-,  laaen-,  Backen- 

lai  Halalnte.     1897.     Eduard  Heinrich  Mayer.     Leipzig  1897. 

Der  gute  Gedanke,  einen  Taschenkalender  für  Specialärzte  unseres  Faches 
herauszugeben,  ist  von  dem  Verfasser  in  geschickter  Weise  verwirklicht  worden. 
Auf  geringem  Raum  giebt  er  eineFüUe  nützlicher  Informationen.  Aus  dem  reichen 
Inhalt  seien  die  „Rechte  und  Pflichten  des  Civilarztes",  die  ,,neuc  Gebührenord- 
nung und  die  besonderen  Gebühren  für  den  Specialarzt*',  die  ,, anatomischen  und 
physiologischen  Daten''  aus  unserem  Specialgebiete  ^) ,  die  ,, pharmakologischen 
nnd  toxikologischen  Notizen*',  die  ,,üeb^sicht  über  die  gebräuchlichsten  Arznei- 
mittel bei  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten"  2),    die  „neuesten  Forschritte  in 


1)  Hier   dürften    wohl  Angaben    über   die  Glottisweite  bei  ruhiger  Athmuug 
und  bei  der  Cadaverstellung  der  Stimmbänder  einzuschalten  sein. 

2)  Hier  fehlt  Acid.  benzoicum,  Acid.  lacticum,  Eucain,  Morphium,  Guajacum 
ich  meine  nicht  Guajacol),    Ratanha   und   manche    andere,   recht   gebräuchliche 

Mittel 

XIV.  Jahrg.  ^ 
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der  Therapie  dieser  Krankheiten",  die  ,,Schilddrüsentherapie^*,  die  ,, wichtigsten 
Bade-  und  Curorte  Deutschlands,  Oesterreichs  und  der  Schweiz"^)  besonders  er- 
wähnt. Der  Abschnitt  über  die  „diagnostische  Bedeutung"  der  Störungen  im  Ge- 
biete des  Ohres,  der  Nase  und  des  Halses  dürfte,  besonders  was  die  Kehlkopfläh- 
mungen anbetrifft,  bedeutender  Verbesserung  zugängig  sein:  die  gegenwärtig 
gegebenen  diagnostischen  Anhaltspunkte  sind  so  unvollständig  und  ungenau  ge- 
schildert, dass  ihr  praktischer  Werth  meines  Erachtens  ein  geringer  ist.  Sehr 
dankenswerth  ist  andererseits  das  „Verzeichniss  klinischer  Institute  Deutschlands, 
wie  der  Docenten  von  Dänemark,  Franki-eich,  Holland,  Italien,  Norwegen,  Oester- 
reich-Ungarn,  Russland  und  der  Schweiz",  sowie  das  „Verzeichniss  der  Special- 
ärzte Deutschlands".  Ich  möchte  die  dringende  Hoffnung  aussprechen,  dass  der 
Verfasser  namentlich  in  diesen  Abschnitten  nicht  müde  werden  möchte,  in  weiteren 
Jahrgängen  seines  verdienstvollen  Unternehmens  nach  weiterer  Vervollkommnung 
zu  streben.  Hierher  rechne  ich  1.  dass  in  späteren  Jahrgängen  die  Specialärzte 
aller  Culturländer  mit  Angabe  ihres  Wohnsitzes  (womöglich  auch  ihrer  näheren 
Adresse)  namhaft  gemacht  werden  und  über  Zu-  und  Abgang  (Nekrologe!)  genau 
Buch  geführt  wird,  2.  dass  auch  die  Specialkliniken  Grossbritanniens  und 
der  Vereinigten  Staaten  in  w^eiteren  Jahrgängen  eine  Stelle  finden  mögen, 
3.  dass  der  Verfasser  tabellarische  Uebersichten  der  einzelnen  Special kli- 
niken  resp.  -Polikliniken  der  Weltstädte  (London,  Paris,  Wien,  Berlin,  New- 
York)  mit  Angabe  a)  ihrer  Dirigenten,  b)  ihrer  Locals,  c)  der  Stunden, 
zu  welcher  die  Klinik  abgehalten  wird,  d)  der  Monate,  in  welchen  diese  Kliniken 
geschlossen  sind  (resp.  keine  öffentliche  Klinik  abgehalten  wird)  seinem  Werke 
hinzufügen  möge.  Namentlich  durch  Erfüllung  des  letztgenannten  Wunsches 
würde  die  praktische  Brauchbarkeit  seines  Unternehmens,  dem  ich  allen  Erfolg 
wünsche,  bedeutend  erhöht  und  dem  Werke  selbst,  wie  ich  glaube,  grössere  Ver- 
breitung gesichert  werden.  In  dieselbe  Kategorie  würde  die  Namhaftmach ung  der 
„Feriencurse"  mit  Angabe  der  nothwendigsten  Details  gehören.  —  Ich  theile  voll- 
ständig die  Ansicht  des  Verfassers,  dass  der  Specialist  ein  solches  Vademecum 
recht  gut  gebrauchen  kann.  Felix  Semon. 


e)  C.  Bogenthal.   Die  Erkrankimgeii  der  läse,  deren  lebenhiUea  und  des 

leseomcheirailllie.     Zweite   vermehrte   und   verbesserte    Auflage.      Berlin 
1897.     A.  Hirschwald. 

Von  dem  im  Jahre  1892  erschienenen  Buche  Rosen thal's  ist  nach  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  eine  zweite  Ai^age  erforderlich  geworden.  Wir  sehen 
darin  mit  Genugthuung  eine  Bestätigung  des  günstigen  Urtheils,  das  wir  damals 
in  diesem  Blatte  (Bd.  X.  S.  269)  über  das  Werk  fällten.  Die  neue  Auflage  bringt 
im  Einzelnen  mannigfache  Verbesserungen  und  Zusätze;  die  Literatur  der  letzten 


1)  Es  wäre  wünschenswertb,  dass  in  diesem  Abschnitt  auch  der  französischen 
und  englischen  einschlägigen  Kurorte  Erwähnung  geschähe. 
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Jahre  ist  in  erfreulicher  Weise  verwerthet  und  das  Buch  in  jeder  Weise  auf  der 
Höhe  erbalten  worden.  Im  Grossen  und  Ganzen  aber,  in  der  yorzüglichen  Ein- 
theiluDg  und  in  der  Ausfüllung  des  Stoffes ,  ist  das  Buch  das  Alte  geblieben* 
Wir  können  uns  deshalb  der  Kritik  enthalten  und  auf  unsere  frühere  Besprechung 
verweisen.  Angenehm  berührt,  dass  K.  dem  ihm  von  verschiedenen  Seiten  gege- 
benen Käthe  folgend,  die  Literaturangaben,  die  in  der  ersten  Auflage  einen  unverhält-^ 
nissmässig  grossen  Raum  einnahmen,  fortgelassen  hat,  das  Buch  ist  dadurch,  trotz 
der  neuen  Zusätze  um  50  Seiten  kürzer  geworden.  Wir  hoffen,  in  Bälde  auch  den 
zweiten  Band  in  Neuauflage  zu  sehen.  F.  Klemperer  (Strassburg  i.  E.) 


d)  Wiener  Laryngologiscbe  OeseUscbafL 

Nachtrag  zum  Bericht  über  die  Sitzung  vom  7.  Juni  1895. 

Chiari  bemerkt  zur  Demonstration  Panzer 's,  dass  zwei  ähnliche  Nasen- 
schceren  von  ihm  herrühren,  die  er  auch  zur  Abtragung  der  Nasenmuscheln  be- 
nützt. Auch  Hart  mann  hat  auf  der  66.  Naturforscher- Versammlung  eine  ähn- 
liche Scheere  demonstrirt.  Zum  Vortrage  Roth's  macht  Chiari  die  Bemerkung, 
dass  es  sich  in  dem  geschilderten  Falle  wahrscheinlich  nicht  um  einen  Abscess  in 
der  Substanz  der  Rachenmandel,  sondern  um  eine  Eiterung  in  dem  Bindegewebe 
über  und  hinter  der  Rachenmandel  gehandelt  habe.  In  der  Rachenmandel  selbst 
könne  es  wohl  zu  kleinen,  schnell  durchbrechenden  Abscessen  kommen,  nicht  aber 
zu  langsam  entstehenden,  umfangreichen  Eiterungen.  Es  dürfte  also  in  dem  Falle 
Roth 's  ein  hochliegender  Retropharyngeal-Abscess  vorhanden  gewesen  sein,  wel- 
cher die  Rachenmandel  nach  abwärts  drängte. 

Chiari  hat  vor  Kurzem  einen  Fall  von  öfters  wiederkehrender,  aber  kurz- 
dauernder Eiterung  im  Nasenrachenraum  beobachtet,  deren  Sitz  nur  in  die  Rachen- 
lonsille  verlegt  werden  konnte.  Bei  der  50jährigen  Patientin  traten  nämlich 
mehrmals  hintereinander  nach  je  4  Wochen  nach  starker  Erkältung  heftige  Schmer- 
zen im  Rachen  auf  mit  starkem  Fieber.  Nach  12  Stunden  entleerten  sich  einige 
eitrige  Klumpen  aus  dem  Rachen  hinter  der  Nase,  wie  das  die  Patientin  ganz  be- 
<^timmt  fühlte.  Hierauf  schwanden  alle  Erscheinungen.  Bei  der  einige  Zeit  nach 
der  letzten  solchen  Entzündung  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  die 
Luschka' sehe  Drüse  hypertrophirt  und  von  zahlreichen  Löchern  und  Hohlräumen 
durchsetzt.  Es  wurde  die  Rachenmandel  im  Ganzen  abgetragen,  und  fanden  sich 
in  ihr  mehrere  bis  erbsengrosse  Hohlräume,  die  jedoch  keinen  Eiter  mehr  enthiel- 
ten. Wirklich  hatte  auch  die  Operation  den  Erfolg,  dass  die  Anfälle  nicht  mehr 
wiederkehrten. 

Sitzung  vom  7.  November  1895. 

Vorsitzender:  Stoerk. 
Schriftführer :  S  c  h  n  a  b  1 . 

Weil  demonstrirt  einen  20jährigen  Mann  mit  Tumor  des  Nasenrachenraums. 
l>ie  Untersuchung  am  2.  September  zeigte  einen  grossen  adenoiden  Tumor,   der 

4* 
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die  linke  Choane  fast  ganz,  von  der  rechten  die  obere  Hälfte  bedeckte.  Dieser 
Tumor  wurde  mit  dem  Gottstein -Gräber 'sehen  Ringmesser  entfernt.  Kurze 
Zeit  darauf  fand  sich  die  linke  Choane  noch  durch  Qeschwulstzapfen  fast  völlig 
verlegt,  die  rechte  frei.  Die  jetzt  unter  starker  Blutung  entfernten  Wucherungen 
des  Nasenrachenraumes  wuchsen  nach  wenigen  Tagen  wieder  nach,  so  dass  nach 
wiederholten  Operationen  im  November  dieses  Jahres  sich  ein  wallnussgrosser, 
glatter,  derbeiasti scher  Tumor  vorfand,  der  mit  dem  Septum  links  fest  verwachsen 
war.  Die  histologische  Untersuchung  der  letztentfernten  Tumoren  zeigte  ein  Fibro- 
sarkom  des  Nasenrachenraumes.  Weil  will  den  Patienten  weiterhin  mit  Elektro- 
lyse bei  landein. 

Dr.  Kose  hier  sah  schon  im  Sommer  1894  denselben  Patienten  mit  einem 
grossen  Tumor  im  Nasenrachenraum,  welcher  das  Aussehen  eines  Fibroms  hatte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  damals  ein  Myxofibrom.  Koschier  wäre 
mehr  für  eine  radicale  Operation,  wenn  aber  der  Tumor  ein  Rundzellensarkom 
wäre,  wogegen  die  ziemlich  mangelhaften  Präparate  von  Weil  nicht  sprechen,  so 
könnte  man  überhaupt  von  keiner  Operation  einen  Erfolg  erwarten. 

G.  Scheff  erwähnte  auch  eines  Falles  von  Tumor  im  Cavum  pharyngo- 
nasale,  welchen  er  für  ein  Fibrom  hält.  Er  versuchte  denselben  nach  Spaltung 
der  Nase  von  vorne  zu  entfernen,  konnte  aber  die  Operation  nicht  vollenden,  weil 
der  Tumor  in  die  linke  Orbita  und  bis  an  die  Schädelbasis  reichte.  Der  Patient 
starb  später  an  Eiterung  des  in  die  Schädelhöhle  vorgedrungenen  Tumors.  Als 
Ausgangspunkt  wurde  die  Keilbeinhöhle  eruirt. 

RC»thi  meint,  dass  man  in  dem  W^eil'schen  Falle  vielleicht  auf  eine  spon- 
tane Rückbildung  warten  könne,  weil  der  Patient  noch  sehr  jung  sei  und  keine  ge- 
fahrdrohende Erscheinung  vorliege.  Von  Fibromen  des  Nasenrachenraumes  sei 
ja  dies  bekannt. 

Chiari  meint,  dass  das  wohl  bei  Fibromen  vorkomme,  aber  dass  der  Fall 
WeiTs  eher  einem  Sarkom  gleiche,  von  dem  eine  spontane  Rückbildung  nicht  zu 
erwarten  sei. 

Weil  will  doch  die  Elektrolyse  vornehmen,  weil  man  dem  Patienten  dadurch 
eine  Erleichterung  verschaffe  und  vielleicht  auch  Heilung  herbeiführen  könne. 

Prof.  Pal  tauf  untersuchte  später  die  exstirpirten  Stücke  des  Weil 'sehen 
Falles  und  erklärte  sie  für  ein  Fibrom  mit  reichlicher  Durchsetzung  durch  Leuko- 
cyten  in  Folge  von  Entzündung. 

Panzer  demonstrirt  eine  Patientin,  bei  der  er  mehrere  Nebenhöhlen  der 
Nase  wegen  Empyem  behandelte.  Die  23jährige  Patientin  erkrankte  im  April  1894 
an  Influenza,  nach  deren  Abheilung  intensive  Kopfschmerzen  in  Stirn  und  Hinter- 
haupt und  reichlicher  Ausfluss  von  schleimigem  Secret  aus  beiden  Nasenseiten 
zurückblieben.  Panzer  sondirte  die  rechte  Stirnhöhle  und  fand  in  derselben  viel 
Eiter.  Auch  die  rechte  Highmorshöhle  zeigte  sich  voll  Eiter.  Die  letztere  wurde 
vom  Processus  alveolaris  aus  eröffnet  und  seitdem  ausgespült.  Linkerseits  bestand 
Eiterung  in  mehreren  Siebbeinzellen,  welche  eröffnet,  ausgespritzt  und  ausgespült 
wurden.  Die  linke  Stirnhöhle  Hess  sich  nicht  sondiren.  Es  wurde  deswegen  auch 
nach  Eröffnung  der  linken  Highmorshöhle,  welche  sich  voll  Eiter  fand,  die  linke 
Stirnhöhle  von  aussen  eröffnet.  Die  Keilbeinhöhle  fand  sich  frei;  die  linke  Stirn- 
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höhle  heilte  unter  Ausspülungen  aus,  und  jetzt  spült  die  Patientin  die  beiden  High- 
morshöhlen und  die  Siebbeinzellen  selbst  aus,  und  befindet  sich  ganz  wohl  dabei. 

Stoerk  berichtet  über  einen  GOjährigen  Mann,  welchem  nach  Entfernung 
der  rechten  mittleren  Muschel  die  Stirnhöhle  sondirt  wurde.  Hierauf  ätzte  er  die 
Stirnhöhle.  Der  Kranke  lernte  selbst  die  Ausspritzung.  Der  Kopfschmerz  hat 
hierauf  aufgehört.  Da  die  Eitermenge,  die  sich  entleerte,  eine  sehr  grosse  ist, 
glaubt  Stoerk,  dass  eine  Communication  mit  der  Kieferhöhle  vorhanden  sein 
müsse. 

0.  Ghiari:  üeber  Schleimpolypen  des  Nasenrachenraumes.  (Vor- 
trag mit  Demonsration.) 

Chiari  berichtet  über  17  solche  operirte  Fälle.  Immerhin  handelte  es  sich 
um  grosse,  graue,  öfters  durchscheinende,  rundliche  oder  walzenförmige  Tumoren 
von  Nuss-  bis  über  Apfelgrösse,  welche  im  Nasenrachenraum  lagen  und  eine  oder 
beide  Choanen  oder  das  ganze  Cavum  pharyngo-nasale  völlig  verlegten.  Einmal 
reichte  der  Tumor  unter  das  Velum  herab,  so  dass  er  von  vorn  her  bei  Oeffnung 
des  Mnndes  leicht  zu  sehen  war.  Sonst  sah  man  diese  Tumoren  mit  Hülfe  der 
Rhinoskopia  posterior  und  sehr  häufig  auch  von  vorne  her  durch  die  Nase. 

Gleichzeitig  fanden  sich  in  den  Nasenhöhlen  selbst  10 mal  gewöhnliche 
Schleimpolypen;  7 mal  dagegen  war  der  Nasenrachenpolyp  isolirt,  aber  immer 
hatte  er  einen  dünnen  Stiel.  Die  Insertion  dieses  Stieles  liess  sich  aber  nur  7 mal 
feststellen,  nämlich  3 mal  an  der  mittleren  Muschel,  Imal  in  der  Gegend  des  Hia- 
tus semilunaris,  2 mal  an  der  äusseren  Nasenwand  weit  hinten  zwischen  mittlerer 
und  unterer  Nasenmuschel  und  1  mal  am  Septum  weit  hinten,  nahe  den  Choanen. 
In  5  Fällen  enthielten  die  Polypen  grosse  Cysten,  welche  eine  seröse,  klare,  gelb- 
liche Flüssigkeit  ausfliessen  Hessen;  dieselbe  gerann  beim  Stehen  3 mal  und  schied 
Fibrin  aus;  2mal  gerann  sie  spontan  nicht,  enthielt  aber  doch  viel  Eiweiss.  Eine 
/genauere  chemische  Untersuchung  wurde  nur  1  mal  vorgenommen  und  ergab  nebst 
viel  Eiweiss  auch  eine  stark  reducirende  Substanz,  vielleicht  Mucin  oder  Metalbu- 
min (Prof.  Dr.  J.  Mauthner). 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte  die  Structur  der  gewöhnlichen 
Schleimpolypen. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Differentialdiagnose  gegen  Fibrome,  Sarkome, 
Lymphosarkome,  Hypertrophiren  der  hinteren  Enden  der  unteren  Muschel,  Carci- 
nome  und  adenoide  Vegetationen  wird  die  Therapie  erörtert. 

Die  Entfernung  der  Nasenrachentumoren  nahm  Chiari  in  verschiedener 
Weise  vor,  je  nach  den  Umständen.  War  die  Nase  frei  oder  nach  Entfernung  der 
in  den  Nasenhöhlen  liegenden  Polypen  freigemacht  werden,  so  suchte  er  zunächst 
niit  dem  kalten  Schlingenschnürer  von  vorneher  durch  die  Nase  den  Tumor  zu 
fassen  und  dann  von  dem  Ansätze  abzureissen.  Diese  Methode  ist  bei  Cocainisi- 
ning  der  einen  Nasenseite  fast  ganz  schmerzlos  und  sehr  schnell  auszuführen. 
>ie  gelang  6  mal. 

Manchmal,  wenn  z.  B.  der  Tumor  querliegend,  die  rechte  Choane  ganz,  die 
linke  theilweise  verschloss,  gelang  es  durch  die  linke  Nasenseite  von  vomelier  mit 
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der  Schlinge  den  Tumor  zufassen  und  abzuschneiden.  Hierauf  fasste  Chiari, 
durch  die  rechte  Nasenseite  von  vorneher  die  Schlinge  oder  die  gerade  Zange  ein- 
führend, den  Rest  des  Tumors  und  zog  ihn  in  die  rechte  Nasenhöhle  hinein,  um 
ihn  dort  ganz  oder  in  Stücken  zu  entfernen.  Diese  Methode  wurde  in  fünf  Fällen 
angewendet. 

Einmal  konnte  die  von  vorne  eingeführte  Schlinge  mit  Hülfe  des  in  den 
Nasenrachenraum  gebrachten  Zeigefingers  der  anderen  Hand  um  den  Polypen  ge- 
legt und  dieser  leicht  entfernt  werden. 

Ein  im  nächsten  Jahre  bei  demselben  Patienten  wieder  aufgetretener  Nasen- 
Polyp  wurde  mit  der  Rachenzange  vom  Munde  her  entfernt,  während  der  weiche 
Gaumen  durch  eine  Bandschlinge  nach  vorne  gezogen  wurde.  Es  geschah  dies 
im  Jahre  1882,  also  noch  vor  Kenntniss  der  Cocainanästhesie. 

Waren  die  Nasengänge  sehr  enge,  oder  verschloss  endlich  der  Tumor  beide 
Choanen  vollständig,  so  dass  sich  um  ihn  von  vorneher  keine  Schlinge  legen  Hess, 
so  fasste  ihn  Chiari  mit  einer  Rachenzange  oder  einem  gekrümmten  Schiingen- 
schnürer  vom  Munde  her,  nachdem  der  Rachen  und  das  Velum  mit  20proc.  Co- 
cain, mur.  bepinselt  worden  waren.  Dadurch  wurde  der  Rachen  so  unempfind- 
lich ,  dass  sich  diese  Manipulation  unter  Leitung  des  Rachenspiegels  ausführen 
Hess  (5  Fälle). 

Vier  dieser  Tumoren  waren  über  apfelgross  und  lösten  sich  sehr  leicht  von 
ihrem  Ansätze,  wobei  nur  minimale  Blutung  folgte. 

Chiari  kann  sich  das  nur  so  erklären,  dass  die  Polypen  durch  ihr  grosses 
Gewicht  nach  und  nach  den  Stiel  so  auszerrten,  dass  er  zuletzt  sehr  dünn  wurde 
und  jede  Widerstandskraft  verlor,  so  dass  eine  spontane  Ablösung  ganz  gut  denk- 
bar gewesen  wäre.  2  mal  war  der  lange  dünne  Stiel  an  dem  vorderen  Antheile 
der  mittleren  Muschel  angeheftet;  Imal  war  er  kürzer  und  ging  von  dem  hinteren 
Antheile  der  äusseren  Nasenwand  zwischen  unterer  und  mittlerer  Muschel  aus, 
diese  drei  Stiele  wurden  dann  von  vorneher  mit  der  kalten  Schlinge  exstirpirt. 

Im  vierten  Falle  Hess  sich  bloss  eine  kleine  röthliche  Falte  am  hintersten 
Antheile  des  Septums  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Ausgangspunkt  annehmen,  da 
sonst  die  Nase  und  der  Nasenrachenraum  keine  Spur  von  Abnormität  zeigten. 
Natürlich  wurde  die  Ansatzstelle,  wo  sie  deutlich  war,  mit  dem  Galvanokauter 
geätzt. 

Recidive  wurde  in  den  7  Fällen  von  isolirten  Nasenrachenpolypen  nur  Imal 
beobachtet,  dagegen  öfter  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Polypen  der  Nasen- 
höhlen selbst. 

Rethi  nahm  2mal  die  Entfernung  von  Nasenrachenpolypen  mit  einem  von 
vorne  durch  die  Nase  eingeführten  Haken  vor,  indem  er  den  aus  dem  mittleren 
Nasengang  abgehenden  Stiel  damit  durchriss.  Diese  Methode  empfiehlt  er  nament- 
lich, wenn  man  keine  Schlinge  um  den  Tumor  im  Nasen-Rachenraum  herumlegen 
kann,  oder  wenn  die  Nase  so  eng  ist,  dass  die  Poiypenzange  den  Raum  ganz 
ausfüllt. 

Schliesslich  demonstrirt  Sehe  ff  einen  nach  seinen  Angaben  zu  galvanokau- 
ßtiscben  Zwecken  construirten  Griff. 
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Sitzung  vom  5.  December  1895. 

Vorsitzender:  Stoerk. 
Schriftführer:  Ronsburger. 

Koschier  stellt  eine  Patientin  vor  mit  Verletzung  des  Kehlkopfes.  Sie 
wurde  nämlich  vor  4  Tagen  von  einem  Wagen  überfahren.  Darauf  bekam  sie  Be- 
schwerden beim  Schlingen  und  Athemnoth.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
ergab  ein  starkes  Hämatom  im  rechten  Sinus  pyriformis,  welches  denselben  fast 
ganz  aasfüllte,  ausserdem  die  rechte  ary-epiglottische  Falte  sowie  die  Taschen- 
bänder einnahm,  wodurch  der  Kehlkopf  bedeutend  stenosirt  war.  Die  rechte 
Kehlkopfseite  ist  auch  unbeweglich,  die  linke  normal.  Aussen  am  Halse  sieht 
man  mehrer  blutunterlaufene  Stellen  und  fühlt,  dass  die  obere  Hälfte  des  rechten 
oberen  Schildknorpelhornes  gegen  die  untere  beweglich  ist.  Es  handelt  sich  also 
hier  nm  eine  Fractur  des  rechten  oberen  Schildknorpelhornes. 

Ebstein  demonstrirt  einen  Fall  von  Lues  mit  malignem  Verlaufe.  In 
13  Monaten  nach  erfolgter  Infection  war  trotz  einer  sorgfältigen  6Y2  Monate 
dauernden  Behandlung  der  Vomer,  der  horizontale  und  verticale  Fortsatz  des 
Gaumenbeines,  die  untere  Nasenmuschel  rechts,  die  mittlere  links,  die  Lamina 
perpendicularis  des  Siebbeins  und  das  Septum  cartilagineum  zerstört  worden. 
Ausserdem  besteht  eine  gummöse  Infiltration  des  Nasenrachendaches  und  der  seit- 
lichen Rachenwand  und  eine  grosse  Perforation  des  weichen  Gaumens.  Als  ür- 
^'jcbe  dieser  weitgehenden  Zerstörungen  ist  wohl  der  sehr  schlechte  Ernährungs- 
zustand des  Patienten  anzusehen. 

Ebstein  berichtet  über  einen  Fall  von  ödematösen  Geschwülsten  in  der 
Gegend  der  Processus  vocales  bei  starker  Schwellung  der  Trachealschleimhaut 
und  Bronchitis  sicca  nach  gewerblicher  Verwendung  von  amorpher  Salicylsäure. 
An  der  Debatte  betheiligen  sich  Stoerk,  Weil,  Chiari  und  Ebstein. 

Rethi  demonstrirt  einen  Schlingenschnürer  zur  Amputation  hyportrophischer 
vorderer  Muschelenden.  Bei  diffuser  Beschaffenheit  der  Hypertrophie  gleitet  die 
Schlinge  leicht  über  die  Oberfläche  hinüber;  daher  hat  R^thi  nach  dem  Vorgange 
von  Jarvis  ein  Instrument  construirt,  mittelst  welchen  man  eine  Nadel  durch  die 
Hypertrophien  sticht  und  dann  die  so  fixirten  Gewebe  mit  der  Schlinge  abträgt. 

Bienenstock:  Versuch  einer  Statistik  der  Nasenerkrankungen. 
Schlussfol  gerungen. 

B.  bespricht  die  einzelnen  Nasenaffectionen  nach  ihrem  Procentverhältnisse, 
«lemonstrirt  dann  eine  umfassende  Zusammenstellung  nach  den  verschiedenen 
Altersgraden  und  erläutert  dieselben  durch  18  Curven,  denen  die  Frequenz  jeder 
einzelnen  Nasen erkrankung  für  jedes  Alter  direct  zu  entnehmen  ist.  Das  Substrat 
dieser  .Arbeit  bilden  3547  Nasenaffectionen,  die  in  2  Jahren  beobachtet  wurden. 
Besonders  auflfallig  ist  die  Frequenzsteigerung  der  catarrhalischen  AfTectionen 
<  Rhinitis  chronica  hypertrophica  und  atrophica)  in  der  Pubertätszeit.  Der  Vortra- 
gende führt  dann  noch  einige  Momente  an,  welche  den  Einfluss  der  Pubertät  auf 
die  Nasenerkrankungrn  illustriren  und  giebt  neue  Gesichtspunkte  für  die  Aetiolo- 
gie  der  Deviatio  septi. 
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Sitzung  vom  9.  Januar  18%. 

Vorsitzender:  Stoerk. 
Schriftführer:  Hajek. 

G.  Scheff  hält  seinen  Vortrag  über  Fracturen  der  Kehlkopf knorpel  auf 
Grund  experimenteller  Versuche. 

Er  demonstrirt  einen  Kehlkopf  mit  isolirter  Fractur  des  Ringknorpels, 
derselbe  gehörte  einem  24  jährigen  Manne  an,  welcher  von  einem  Hufschlage  ge- 
troffen, hochgradige  Athemnoth  zeigte.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  fand 
Scheff  beim  Patienten  ein  hochgradiges  Hautemphysem  des  Gesichtes,  Halses, 
der  oberen  Extremität  und  des  Stammes.  Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht, 
doch  starb  Patient  unmittelbar  darauf.  Es  handelte  sich  eben,  wie  man  an  Prä- 
paraten sah,  um  einen  isoiirten  Bruch  des  Ringknorpels.  Angeregt  durch  diesen 
Fall  stellte  er  an  20  Leichen  Experimente  an.  Nach  Berücksichtigung  der  Lite- 
ratur hebt  er  als  Ergebniss  hervor,  übereinstimmend  mit  dem  Befunde  von  Ca- 
vasse.  Keiller  und  Gurlt,  dass  der  Schildknorpel  häufiger  brach  als  der  Ring- 
knorpel, ferner  dass  Brüche  des  Ringknorpels  selten  isolirt  sind,  dass  aber  auch 
die  Aryknorpel  und  insbesondere  die  Stimmbänder  an  diesen  Verletzungen  theil- 
nehmen  können.  Der  Verknöcherungsjrrad  der  Kehlkopfknorpel  beeinflusst  wesent- 
lich die  Entstehung  von  Fracturen.  Theii weise  ossificirte  Knorpel,  wie  sie  im 
mittleren  Alter  vorkommen,  sind  leichter  zu  brechen,  als  ganz  jugenliche;  die 
meiste  Widerstandskraft  aber  besitzen  die  gänzlich  verknöcherten  Knorpel,  wie  sie 
im  hohen  Alter  vorkommen.  Endlich  erwähnt  er,  dass  das  llautemphysem  eine 
Crepitation  verdecken  könne,  dass  aber  dasselbe  aucli  bewirkt  werden  kann  durch 
Blutaustritt  um  die  Bruchstelle  herum.  Endlich  hebt  er  die  schon  lange  be- 
kannte Beobachtung  hervor,  dass  durch  Verschieben  des  gesunden  Kehlkopfes  an 
der  hinteren  Rachenwand  auch  eine  gewisse  Crepitation  erzeugt  werden  kann. 
Stoerk  betont  auch,  dass  die  Crepitation  sehr  häufig  nicht  nachzuweisen  ist. 

Hajek  beobachtete  einen  Fall  von  senkrechter  Fractur  des  Schildknorpels, 
welche  so  wenig  Beschwerden  machte,  dass  Patient  ausser  geringer  Blutung  und 
Heiserkeit  keine  Folgen  bemerkte.  Er  kam  erst  4  Wochen  nach  dem  Unfälle  zu 
Hajek.  Er  konnte  jetzt  noch  eine  Verschiebbarkeit  der  beiden  Schildknorpel- 
piatten  gegen  einander  und  eine  Verdickung  des  rechten  Stimmbandes  an  seinem 
vorderen  Ende  constatiren.  Jedenfalls  dürfte  diese  geringe  Reaction  eine  grosse 
Seltenheit  sein.     In  diesem  Falle  war  Crepitation  deutlich  vorhanden. 

Weil  stellt  eine  Patientin  vor  mit  fotider  Eiterung  der  rechten  Highmors- 
höhle. Er  spülte  sie  5 mal  durch  das  Ostium  maxillare  aus  und  erzielte  dadurch 
völlige  Heilung. 

Hauptversammlung  am  6.  Februar  1896. 

Vorsitzender:  Stoerk. 
Schriftführer:   Ko schier. 

Zu  Ehrenmitgliedern  wurden  gewählt:  Geheimer  Medicinalrath  Prof. 
B.  Fraenkei,  Dr.  Gouguenheim,  Prof.  Sir  Felix  Semon  und  Prof.  Moritz 
Schmitt. 
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Hierauf  wurde  gewählt  zum  Präsidenten:  Stoerk,  zum  Vicepräsidenten : 
Chiari,  zum  Secretär:  Ronsburger,  Oekonomen:  Roth,  zu  Schriftführern: 
(irossmann ,  Hajek  und  Scheff. 

Weil  hält  seinen  Vortrag:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Nebenhöhlen- 
eiteruDgen,  speciell  der  Kieferhöhle.  Weil  hat  im  Ganzen  90  verschiedene  Em- 
[yeme  bei  52  Kranken  beobachtet,  darunter  23  Kieferhöhleneiterungen  bei  17  Pa- 
tienten; 5  einfache  uncomplicirte  Kieferhöhleneiterungen  wurden  durch  7,  12,  17, 
30  und  41  Ausspülungen  in  einer  Zeit  von  einer  Woche  bis  4  Monate  geheilt. 
2  Fälle  sind  schon  durch  5  respective  4  Jahre  dauernd  geheilt.  Er  glaubt,  dass 
die  meisten  Eiterungen  der  Kieferhöhle  von  acuten  Infectionen  der  Nasenschleim- 
baut ausgehen,  namentlich  bei  Influenza.  Ferner  glaubt  er,  dass  der  allergrösste 
Theil  der  Nebenhöhleneiterungen  Tendenz  zur  spontanen  Heilung  hat,  wenn  man 
•lern  Eiter  regelmässigen  Abfluss  verschafft.  Diese  Behandlungsmethode  gilt 
nicht  bloss  für  die  Highmorshöhle,  sondern  für  alle  anderen  Nebenhöhlen 
der  Nase. 

Sitzung  vom  5.  März  1896. 

Vorsitzender:   Stoerk. 
Schriftführer:   Grossmann. 

Chiari  berichtet  über  die  Vorschläge  des  aus  R^thi,  Roth  und  ihm  be- 
stehenden Comitcs  über  die  von  der  niederösterreichischen  Statthalterei  an  die  Ge- 
sellschaft ergangene  Einladung  gelegentlich  der  Aenderung  der  Pharmakopoe  et- 
waige Wünsche  bekannt  zu  geben. 

Panzer  demonstrirt  ein  haselnussgrosses  Fibrom,  welches  er  vom  rechten 
Mimmband  mit  dem  Schlingenschnürer  exstirpirte.  Der  Tumor  erwies  sich  nach 
der  Untersuchung  von  Prof.  Kolisko  als  Fibrom  mit  secundäron  Veränderungen, 
nämlich  seröser  Transsudation,  Erweichungscysten  und  hyaliner  Degeneration. 

Weil  beendigt  den  Vortrag  über  die  Eiterungen  der  Nebenhöhlen.  Die 
Diagnose  des  Kieferhöhlenempyems  machte  er  entweder  durch  Probeausspülung 
vom  Ostium  maxillare  her,  oder  nach  der  Methode  von  Schmidt  und  Lermoyez. 
Kr  bedient  sich  dazu  an  der  Spitze  gekrümmter  Hohlnadeln  von  1  mm  Dicke, 
weil  dieselben  leichter  den  dünnen  Knochen  und  zwar  in  senkrechter  Richtung 
durchstochen.  Ist  nun  das  Empyem  festgestellt,  so  muss  das  Ostium  maxillare 
gefunden  werden,  und  nur  in  Ys  ^^^  Fälle  ist  es  nothwendig,  einen  Theil  der 
mittleren  Nasenmuschel  zu  reseciren.  Hierauf  werden  die  regelmässigen  Ausspü- 
lungen durch  das  Ostium  maxillare  vorgenommen.  Das  gelingt  gewöhnlich  leicht, 
ja  die  Patienten  selbst  erlernen  es  nicht  gar  schwer,  wie  das  übrigens  Stoerk 
>chon  mitgetheilt  hat.  Die  Eröffnung  der  Highmorshöhle  von  der  Fossa  canina 
aus  hält  er  für  sehr  eingreifend  und  unangenehm.  Die  besondere  Hartnäckigkeit 
vieler  Higbmorshöhlenempyeme  hat  den  Grund  seltener  in  Veränderungen  der 
Schleimhaut  als  in  Combination  mit  anderen  Empyemen.  Gewöhnlich  ist  das 
Siebbeinlabyrinth  mit  ergriffen  und  häufig  auch  primär  erkrankt,  nur  wird  die 
Eiterung  aus  den  Siebbeinzellen  häufig  übersehen.  Leider  aber  sind  die  Behand- 
longsresultate  der  Siebbeinempyeme  meist  keine  vollständigen.  Er  ist  nicht  dafür, 
die  Siebbein  Zellen   weit   zu   eröffnen,   sondern   geht  darauf  aus,  die  natürlichen 
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OelTnungen  freizulegen  und  Ausspülungen  durch  die  Zellen  zu  machen.  Erst 
wenn  diese  Methode  nach  mehreren  Monaten  keine  erhebliche  Besserung  erzielt 
hat,  dürfe  man  energisch  eingreifen. 

Nach  diesem  Vortrage  wird  auf  Wunsch  mehrerer  Mitglieder  beschlossen, 
die  Discussion  über  diesen  Gegenstand  auf  die  nächste  Sitzung  zu  verlegen. 

Sitzung  vom  9.  April  1896. 

Vorsitzender:   Stoerk. 
Schriftführer:  Hajek. 

Ebstein  demonstrirt  einenFall  von  Larynxstenose  in  Folge  von  leukämischer 
Infiltration.  Das  lary ngologische  Bild  war  ähnlich  wie  bei  tuberculöser  Infiltration. 
Die  Stenose  war  bedingt  durch  Infiltration  der  Schleimhaut  des  subchordalen 
Raumes  bis  zum  6.  Trachealring,  wie  man  dies  bei  der  Section  nachweisen  konnte. 
Histologisch  fand  man  hochgradige  Infiltration  mit  mononucleären  Leukocyten  im 
Taschen-,  Stimmbande  und  subchordalen  Räume;  eosinophile  Zellen  und  Char- 
cot'sche  Krystalle  in  den  Drüsenausführungsgängen  Hessen  sich  reichlich  nach- 
weisen. 

Panzer  demonstrirt  eine  Kranke  mit  Empyem  der  Highmorshöhle,  welches 
spontan  zur  Perforation  am  harten  Gaumen  führte. 

Discussion  über  das  Empyem  der  Highmorshöhle. 

Roth  glaubt,  dass  acute  Eiterungen  spontan  ausheilen  können,  auch  bei 
chronischen  dürfte  das  hie  und  da  der  Fall  sein,  aber  selten.  Solche  chronische 
Eiterungen  dauern  selbst  bei  sorgfältiger  Ausspülung  oft  viele  Monat«  lang,  ohne 
dass  eine  Complication  mit  anderen  Höhleneiterungen  vorliegt.  Ursache  davon 
ist  nach  seiner  Ansicht  das  Auftreten  von  kleinen  Geschwüren  und  Wulstung  der 
Schleimhaut. 

Die  Ausspülung  durch  das  Ostium  maxillare  ist  sehr  oft  nicht  möglich  und 
bedarf  ferner  immer  der  directen  Manipulation  des  Arztes.  Da  man  aber  auch, 
um  in  das  Ostium  maxillare  eindringen  zu  können,  oft  ziemlich  eingreifende  Ope- 
rationen noth wendig  hat,  so  hält  Roth  die  Eröffnung  vom  Processus  alveolaris  aus 
für  angezeigter,  weil  diese  nicht  eingreifender  ist  als  die  Entfernung  einer  Muschel 
und  es  dem  Patienten  ermöglicht,  sich  selbst  auszuspritzen. 

Rethi  theilt  seine  Fälle  von  chronischem  Highmorrshöhlenempym  nach  der 
Behandlung  in  2  Gruppen  ein.  Bei  der  Behandlung  vom  mittleren  Nasengang 
aus,  theils  durch  das  Ostium  maxillare,  theils  durch  das  Ostium  accessorium  oder 
endlich  durch  eine  im  mittleren  Nasengange  angebrachte  künstliche  OcITnung 
einerseits  und  andererseits  bei  der  Eröffnung  der  Kieferhöhle  vom  unteren  Nasen- 
gang oder  Processus  alveolaris  aus  hat  er  in  beiden  Fällen  etwas  über  40prt. 
Heilung  erreicht.  Er  hat  das  Princip,  womöglich  durch  natürliche  Oeffnungen 
auszuspritzen;  gelingt  diese  Manipulation  nicht,  so  öffnet  er  die  Höhle  vom  mitt- 
leren Nasengang  aus:  sind  cariöse  Zähne  vorhanden,  so  öffnet  er  von  der  Zahn- 
alveole  aus,    Pamit  erreicht  er  meistens  günstige  Erfolge. 
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Sehe  ff  glaubt,  dass  das  Empyem  der  Highmorshöhle  recht  häufig  dentalen 
Ursprungs  ist.  Chiari  erwähnt,  dass  er  von  58  Fällen  von  Empyema  antri 
Highmori  21  Fälle  heilen  konnte.  Das  spricht  für  die  von  ihm  angewandte  Me- 
ibode,  nämlich  Anbohrung  vom  Processus  alveolaris,  Ausspritzung  von  dort  und 
Tamponade  mit  schmalen,  gesäumten  Jodoformgazestreifen,  welche  nui*  alle  Woche 
Imal  gewechselt  werden.  Die  Behandlung  ist  einfach  und  zwingt  den  Patienten 
nicht,  häufig  zum  Arzte  zu  kommen.  Dass  man  oft  keine  Heilung  erreicht,  be- 
ruht darauf,  dass  Seh  leim  hau  tcatarrho  auch  an  anderen  Orten  häufig  nicht  völlig 
ausheilen.  Die  Auswaschung  durch  das  Ostium  maxillare  ist  oft  schwierig  und 
erfordert  fast  immer  das  directe  Eingreifen  des  Arztes.  Auch  ist  der  Nachweis 
der  völligen  Heilung  schwer. 

Kaschier  betont,  dass  die  Ausspülungen  durch  das  Ostium  maxillare  meist 
leicht  gelingen,  wie  er  dies  auf  der  Stoerk' sehen  Klinik  beobachtete.  Man  ver- 
wendet sehr  häufig  auch  Lapis  in  3 — lOproc.  Lösung;  nur  in  den  Fällen,  wo  das 
Ostium  maxillare  nicht  durchgängig  ist,  wird  von  der  Alveole  aus  eröffnet.  Die 
Erfolge  beider  Behandlungsmethoden  sind  unsicher,  nur  selten  kann  man  dauernde 
Heilang  constatiren. 

Hajek  betont,  dass  die  Ausspritzung  durch  das  Ostium  maxillare  schwierig 
>ei  uod  oft  tief  eingreifende  präparative  Operationen  nöthig  mache,  ferner  kann 
man  gewöhnlich  durch  das  Ostium  maxillare  nicht  gründlich  ausspülen.  Femer 
betont  er,  dass  chronische  Empyeme,  wie  sie  der  Arzt  gewöhnlich  sieht,  überhaupt 
sehr  schwer  heilen,  selbst  ohne  dass  sie  von  Eiterungen  in  anderen  Nebenhöhlen 
complicirt  werden.  Jedenfalls  dauern  die  Catarrhe  der  Highmorshöhle  oft  lange, 
selbst  bei  sorgfältiger  Behandlung. 

Sitzung  vom  7.. Mai  1896. 

Vorsitzender:   Chiari. 
Schriftführer :  S  c  h  e  f f . 

Chiari  berichtet  über  den  von  Panzer  vorgestellten  Fall  von  Durchbruch 
des  Kieferhöhlenempyems  durch  den  harten  Gaumen.  Er  legte  eine  Oeffnung  im 
Processus  alveolaris  an  und  spritzte  durch  diese  aus,  bis  die  Perforation  im  har- 
ten Gaumen  verheilt  war,  weil  die  Behandlung  von  einer  Lücke  im  Processus  al- 
veolaris leichter  von  einem  nicht  sehr  versirten  Arzte  durchgeführt  werden  kann. 
Patientin  muss  nämlich  in  ihre  ländliche  Heimath  zurückkehren. 

Weil  erhält  das  Schlusswort  über  die  Nebenhöh leneiterungen.  Er  betont  mit 
Pvücksicht  auf  die  vorgebrachten  Aeusserungen  der  früheren  Redner,  dass  er  die 
Ausspritzung  durch  das  Ostium  maxillare  für  leicht  durchführbar,  für  ausreichend 
und  für  ganz  ungefährlich  halte.  Deshalb  betrachte  er  sie  als  die  beste  Methode. 
Man  schade  dadurch  dem  Patienten  am  wenigsten  und  erreiche  sehr  häufig  bei 
Eiterungen  der  Nebenhöhlen  Heilung.  Dass  manche  chronische  Fälle  dieser  Be- 
handlungsmethode trotzen,  spreche  nicht  gegen  dieselbe,  da  ja  alle  anderen  Me- 
thoden, auch  die  eingreifenden  chirurgischen,  durchaus  nicht  immer  zum  Ziele 
führten.  Auch  sonst  hält  er  »eine  Ausführungen  aufrecht.  Von  allen  anderen 
Methoden  sage  ihm  noch  am  meisten  die  Anbohrung  durch  den  Processus  alveo- 
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laris  mit  Ausspritzung  und  Tamponade  zu.     Jedenfalls  möge  man  seine  Methode 
zuerst  versuchen  und  wenn  sie  keinen  Erfolg  giebt,  zu  anderen  übergehen. 

Hajek.   Vortrag.  —  Die  pathologischen  Veränderungen  der  ^iebbeinknochen 
bei  den  entzündlichen  Processen  der  Nasenschleimhaut. 

Der  Vortragende  geht  von  der  Ethmoiditis  necrotica  von  Woakes  aus,  nach 
welcher  Lehre  die  Nasenpolypen  nur  ein  hervorragendes  S>Tnptom  dieser  Erkran- 
kung des  Siebbeins  sind.  Bekanntlich  haben  sich  die  meisten  Rhinologen  und 
Anatomen  dagegen  ausgesprochen,  da  bei  den  Nasenpolypen  nur  sehr  selten  Ne- 
crose  des  Siebbeins  zu  finden  ist.  Zuckerkandl  hat  gefunden,  dass  die 
Knochenunterlage  der  Nasenpolypen  und  Hypertrophien  gewöhnlich  im  hypertro- 
phischen Sinne  wuchere,  das  heisst  kleine  Knochenher  vorragungen,  Höcker  oder 
Spitzen  bilde.  Hajek  hat  nun  17  Fälle  von  hypertrophisch  degenerirten  Muscheln 
und  12  Fälle  von  Nasenpolypen  mit  ihrer  Knochen  unterläge  untersucht.  Früher 
untersuchte  er  normale  Muscheln  und  fand,  dass  das  Knochengerüst  der  mittleren 
Muschel  sehr  spongiös  ist,  d.  h.  sehr  viel  grössere  und  kleinere  Räume  hat, 
welche  mit  Mark  gefüllt  sind  und  an  zahlreichen  Stellen  gegen  die  Oberfläche  weit 
geöffnet  sind.  Zwischen  der  tieferen  Schichte  der  Schleimhaut  und  dem  Mark- 
gewebe besteht  kein  Grenzgebilde,  so  dass  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  sehr 
leicht  auch  in  die  Markräume  eindringt.  Bei  Entzündungen  der  mittleren  Muschel 
kann  entweder  nur  die  oberflächliche  Schichte  der  Schleimhaut  infiltrirt  werden, 
oder  es  dringt  das  Infiltrat  durch  die  Dicke  der  Schleimhaut  in  die  Markräume 
hinein,  oder  endlich  es  betheiligen  sich  auch  die  Knochenbalken  an  der  Erkran- 
kung, indem  sie  entweder  hyperplasirt  oder  rareficirt  werden.  Im  letzteren  Falle 
kann  man  Howship'sche  Lacunen  und  Osteoklasten  nachweisen.  Gewöhnlich 
sind  aber  beide  Vorgänge  zugleich  in  den  Knochen  vorhanden  und  zwar  deswegen, 
weil  das  in  den  Markräumen  befindliche  dichte  zeilige  Infiltrat,  sowie  die  Com- 
pression  der  kleinen  Venen  die  Ernährung  der  Knochenbälkchen  verschlechtert. 
Diese  bei  allen  tieferen  Entzündungen  vorkommende  Ostitis  spielt  aber  nur  eine 
nebensächliche  Rolle  im  Verlaufe  der  Bildung  von  Polypen  und  Hypertrophien. 
Jedenfalls  kommt  es  hier  nicht  zu  einer  eigentlichen  Necrose,  sondern  eben  nur 
zu  einer  theilweisen  Verdünnung  der  einzelnen  Knochenbälkchen.  Jedenfalls  ver- 
dankt der  Polyp  seine  Entstehung  vor  allem  andern  der  Entzündung  der  periphe- 
ren Schleimhautschichten  und  wird  nicht  primär  veranlasst  durch  Erkrankungen 
in  den  Knochen  und  deren  Markräumen.  Dagegen  kann  aber  bei  Verletzungen  des 
Markgewebes  dasselbe  aus  den  Wunden  als  ödematöse  Vorwölbung  austreten. 
Dieses  Mitergriffenwerden  der  Knochenbälkchen  und  Markräume  der  mittleren 
Muschel  bei  der  Entstehung  von  Polypen  kann  vielleicht  die  Ursache  der  Recidi- 
ven  sein,  da  man  sich  vorstellen  kann,  dass  selbst  nach  Entfernung  der  Polypen 
die  Veränderung  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  und  der  Markräume  nicht  ganz 
zurückgeht  und  so  später  einen  gewissen  Reiz  auf  die  oberflächliche  Schleimhaut 
ausübt.  Und  nur  in  dieser  Hinsicht  kann  man  von  einem  ostealen  Ursprung  der 
Polypen  reden. 

Weil  glaubt,  dass  die  Rccidive  von  Polypen  von  kleinen  zurückgebliebenen 
polypösen  Wucherungen  ausgehe  und  stimmt  ganz  mit  Hajek  überein,  dass  bei 
Polypenbildung  der  Knochen  häufig  betheiligt  ist.    Roth  bemerkt,  dass  auch  in 
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der  Siebbeinhöhle  nicht  selten  Polypen  vorkommen.  Chiari  räth  behufs  Behand- 
lung sorgfaltig  alle  Polypen  zu  entfernen,  auch  die  Siebbeinzellen  zu  eröffnen, 
aber  nicht  unnöthiger  Weise  vielleicht  die  ganze  mittlere  Muschel  mitzunehmen. 
Er  hält  auch  die  Hypertrophien  und  Polypen  für  das  Product  einer  chronischen 
Entzündung,  an  welcher  auch  die  Knochenbälkchen  theilnehmen.  Uebrigens  kom- 
men auch  in  grossen  Schleimpolypen  des  Nasen -Rachenraumes  nicht  selten  Kno- 
blättchen  vor,  welche  gar  keinen  Zusammenhang  mit  den  Knochen  des  Ursprungs- 
ortes (gewöhnlich  der  mittleren  Muschel)  haben.  Ausserdem  regen  ja  überall  am 
ganzen  Körper  chronische  Entzündungen  in  der  Nahe  der  Knochen  die  Knochen 
selbst  zur  Mitbetheiligung  an,  so  dass  uns  dieses  Verhalten  des  Siebbeinknochens 
bei  chronischen  Entzündungen  nicht  wundern  darf. 

Hajek  theilt  mit,  dass  er  bei  Fällen  von  Polypenbildungen,  bei  denen  nicht 
gleichzeitig  Tuberculose  oder  Syphilis  bestand,  niemals  klinisch  einen  geschwüri- 
gen Zerfall  oder  biossliegenden  Knochen  an  der  Basis  der  Polypen  gefunden  hat, 
und  dass  er  seine  Untersuchungen  nur  bei  nicht  complicirten  Fällen  von  Hyper- 
trophien oder  Polypenbildungen  angestellt  habe. 

Sitzung  vom  11.  Juni  1896. 

Vorsitzender:  Stoerk. 
Schri ftführer :  Grossmann. 

Prof.  Chiari  stellt  einen  52jährigen  Mann  vor,  welcher  seit  Februar  1895 
an  Heiserkeit  und  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und  Kopf  hälfte  leidet.  Als 
Ursache  wurde  damals  ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae  und  völlige  Lähmung  der 
ganzen  linken  Kehlkopfseite  mit  Cadaverstellung  des  Stimmbandes  constatirt. 
Seit  ca.  6  Wochen  begann  bei  dem  Patienten  das  linke  Taschenband  bei  der  Pho- 
nation sich  stark  nach  einwärts  zu  bewegen,  während  das  concave  wahre  Stimm- 
band und  der  Aryknorpel  völlig  unbeweglich  blieben.  Auch  jetzt  noch  ist  dieses 
eigen thümliche  Verhalten  zu  sehen. 

Aehnliches  wurde  schon  bei  anderen  Fällen  von  Recurrenslähmungen  be- 
richtet, sehr  interessant  aber  ist  der  vorgestellte  Fall  deshalb,  weil  gleich  bei  Be- 
ginn der  Lähmung  des  N.  recurrens  die  ganze  linke  Kehlkopfseite  völlig  unbeweg- 
lich war,  und  erst  viel  später  das  Taschenband  allein  seine  Beweglichkeit  zurück- 
bekam. Vielleicht  ist  hier  die  Annahme  gestattet,  dass  durch  irgendwelche 
Schrumpfungsvorgänge  im  Aneurysma  der  früher  ganz  zusammengedrückte  Nerv, 
recurrens  theilweise  entlastet  wurde.  Jedenfalls  wird  der  Fall  weiter  genau  beob- 
achtet werden. 

Prof.  Stoerk  giebt  einen  historischen  Ueberblick  der  Entwicklung  der  Oeso- 
phagoskopie  unter  Demonstration  der  zu  verschiedenen  Zeiten  von  ihm  angegebe- 
nen Untersuchungsinstrumente.  Eine  eingehendere  Besprechung  findet  das  von  ihm 
in  letzterer  Zeit  verbesserte  Oesophagoskop  mit  gegliedertem  Anfangstheil.  Das 
Instrument  wird  nach  Art  einer  Bougie  gekrümmt  eingeführt  und  dann  durch 
Drehung  um  180^  gerade  gestreckt.  An  2  Patienten  wird  die  Art  und  Weise  der 
Einführung  desselben  demontrirt.    (Erscheint  demnächst  ausführlich.) 

Dr.  Ebstein  demonstrirt  ein  von  ihm  angegebenes  Instrument  zur  cndosko- 
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pischen  Dilatationsbehandlang  solcher  Aetzstricturen  des  Oesophagus,  welohe  mit 
der  Bougie-  und  Darmsaitenbehandlung  vom  Munde  aus  nicht  anzugehen  sind. 
Als  Dilatationsmittel  werden  Laminariastifte  verwendet,  welche  mit  einem  ein- 
fachen Instrumente  unter  Leitung^des  Auges  im  ösophagoskopi sehen  Tubus  ein- 
geführt werden  (Charriere  13),  an  dessen  einem  Ende  mittelst  innen  verlaufenden 
Führungsdrahtes  zwei  Pincettebranchen  verschieblich  angebracht  sind.  Dieselben 
sind  röhrenförmig  gestaltet  und  an  den  Seitenkanten  gezähnt.  Das  andere  Ende 
trägt  eine  Schraubvorrichtung  zur  Bewegung  der  Branchen  und  ist  zur  besseren 
Handhabung  stumpfwinkelig  abgebogen.  Dadurch  ist  ein  Griff,  der  durch  seine 
Schwere  nur  störend  wirken  würde,  entbehrlich.  In  die  röhrenförmige  Pincette 
werden  verschieden  lange  und  starke  Laminariastifte  fest  eingespannt,  und  ein  star- 
ker Seidenfaden,  der  durch  ein  Bohrloch  der  Stäbchen  geführt  und  sicher  ver- 
knüpft ist,  an  einer  Oese  aussen  am  Rohr  gespannt  befestigt.  Die  Einführung 
bietet  bei  einiger  Uebung  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Nach  derselben  wird 
Instrument  und  Tubus  entfernt,  der  Laminariastift  der  Quellung  in  der  stricturir- 
ten  Partie  überlassen,  endlich  letzterer  nach  einer  bestimmten  Zeit  vom  Munde 
aus  an  dem  Seidenfaden  herausgezogen.  Durch  kürzer  oder  länger  dauernde 
Application  hat  man  es  vollkommen  in  der  Hand,  ohne  die  Gefahren,  welche  bei 
der  Methode  von  Senator  drohen,  die  Dilatationswirkung  zu  bemessen. 

Das  Verfahren  ist  hauptsächlich  für  enge,  sonst  impermeable  Aetzstricturen, 
weniger  für  Stricturen  durch  Carcinom  geeignet.  Den  besten  Erfolg  verspricht  es 
bei  ringförmigen  und  kürzeren  röhrenförmigen  Stricturen,  ist  aber  auch  bei  mehr- 
sitzigen Stricturen  zur  Dilatation  der  höchsten  und  nachfolgenden  Bougiebehand- 
lung  der  tieferen  verwendbar.  Ebstein  stellt  ein  7 jähriges  Kind  vor,  bei  welchem 
es  in  4  Sitzungen  gelang,  das  Lumen  der  ringförmig  stricturirten  Sielle,  in  welche 
er  mit  seinen  Darmsaiten  nicht  einzudringen  vermochte,  auf  einen  Querschnitt  von 
etwa  Bleistiftdicke  zu  erweitern,  so  dass  die  in  Aussicht  genommene  Gastrostomie 
entfallen  konnte. 

Prof.  Chiari  zeigt  einen  besonders  giossen  (6  cm  langen  bis  4  cm  breiten, 
0,5  cm  dicken)  flachen,  weichen  Tumor,  der  von  der  rechten  aryepi glottischen 
Falte  ausgehend,  bis  zum  zweiten  Trachealring  herabhing.  In  vivo  war  er  in 
seiner  Form  wechselnd.  Chiari  entfernte  ihn  wegen  seiner  Grösse  und  seines 
Reich th ums  an  Gefässen  durch  Laryngofissur. 

Sitzung  vom  5.  November  18%. 

Vorsitzender:  Stoerk. 
Schriftführer :  H  aj  ek. 

Dr.  R^thi  ladet  die  Mitglieder  zu  einer  Demonstration  über  die  Falset- 
stimme  ein. 

Chiari  demonstrirt  eine  angeborene  Faltenbildung  im  hinteren  Glottisantheil, 
welche  er  endolaryngeal  theilweise  exstirpirte. 

Chiari  berichtet  über  einen  Fall  von  theilweiser  Verwachsung  des  Velums 
mit  der  hinteren  Rachenwand  in  Folge  von  Lues.  Die  beiden  hinteren  Gaumen- 
bögen waren  sehr  verdickt  und  grösstentheils  mit  der  hinteren  Rachenwand  ver- 
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wachsen.  Es  wurde  nun  der  Voltini-sohe  Gaumenhaken  eingeführt  und  einige 
Narbensträge  rechts  mit  dem  Galvanokauter  durchtrennt.  Hierauf  wurde  täglich 
mil  dem  Finger  das  Velum  nach  vorne  gezogen  und  gedehnt  und  die  Verklebungen 
der  hinteren  Gaumenbögen  und  hinteren  Rachenwand  nach  uud  nach  derart  ge- 
lost, so  dass  die  Communication  des  Mundes  mit  dem  Nasen  -  Rachenraume  eine 
nahezu  normale  wurde.  Diese  Massage  bewirkte  eine  Kräftigung  der  Velummus- 
kulatur  und  eine  Abnahme  der  chronischen  Infiltration.  Da  die  Patientin  abreisen 
musste,  wurde  eine  Pelotte  aus  Hartkautschuk  angefertigt,  welche  durch  eine  starke 
spiralige  Feder  an  einer  Gaumenplatte  befestigt  war.  Die  Patientin  wurde  mit  der 
Weisung  entlassen,  sich  selbst  diese  Pelotte  oft  einzuführen  und  sich  von  ihrem 
Arzte  die  Dehnung  und  Massage  des  weichen  Gaumens  öfters  vornehmen  zu  lassen. 

Chiari  macht  dabei  Hinweisungen  auf  die  frühere  Methode  dieser  Behand- 
lung und  auf  ähnliche  Prothesen,  von  denen  namentlich  die  von  0.  Schmitt  in 
Düsseldorf  herrührende  als  Vorbild  diente.  Wichtig  sei  nach  seiner  Ansicht  die 
längere  Massage  und  Dehnung  des  Velums. 

An  der  Discussion  betheiligte  sich  Hajek,  der  sein  bekanntes  Instrument 
vorzeigt,  und  Grossmann. 

Koschier  demonstrirt  einen  Knaben  von  7  Jahren,  der  am  15.  November 
mit  einem  Gänseknochen  im  Larynx  auf  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Die  Ent- 
fernung des  Knochens  gelang  mit  vieler  Mühe.  6  Tage  später  bildete  sich  am 
Petiolus  eine  starke  Schwellung.  2  Tage  später  wurde  die  Schwellung  incidirt, 
und  entleerte  reichlich  Eiter;  worauf  die  Stenosenerscheinung  abnahm.  2  Tage 
später  trat  an  derselben  Stelle  neue  Schwollung  auf,  so  dass  Patient  tracheotomirt 
werden  musste.  Jetzt  befindet  sich  der  Kranke  besser,  kann  aber  die  Kanüle  noch 
nicht  ablegen.  Offenbar  hatte  der  eingedrungene  Knochen  den  Abscess  veranlasst. 

Koschier  demonstrirt  ein  anatomisches  Präparat  von  Sklerom  der  Nase,  des 
Rachens  und  Larynx  gleichzeitig  mit  tuberculöser  Infiltration  beider  Aryknorpel. 

G.  Scheff:  Demonstration  einer  Zahncyste. 

Der  Vortragende  hatte  durch  Extraction  von  2  Wurzeln  des  1.  linksseitigen 
oberen  Molaris  einen  an  der  Spitze  der  vorderen  äusseren  Wurzel  anhängenden 
pfirsichkerngrossen  Sack  mitentfernt.  Dieser  Sack  war  bei  der  Extraction  einge- 
rissen und  entleerte  eitrigen  Inhalt.  Er  hatte  in  situ  einen  grossen  Theil  der  linken 
Kieferhöhle  ausgefüllt  und  ein  Empyem  der  Kieferhöhle  vorgetäuscht,  jedoch  nie- 
mals einen  Eiterausfluss  in  die  Nase  veranlasst. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Weil,  Hajek  und  Scheff.. 

Ebstein  demonstrirt  4  Fälle  von  Sklerom  der  oberen  Luftwege. 

Das  meiste  Interesse  beansprucht  der  Krankheitsverlauf  bei  der  49jährigen 
A.  K.  Diese  bot  im  Juni  d.  J.  als  Haupterscheinung  im  Larynx  subchordalo 
Wülste  und  dabei  ein  stark  stenotisches  Athmen,  welches  weder  durch  die  Grösse 
der  Wülste,  noch  durch  das  geringe  Infiltrat  an  der  vorderen  Trachealwand,  etwa 
am  6.  Ring  bestehend,  zu  erklären  war.  Es  musste  angenommen  werden,  dass  in 
den  tiefsten,  der  Besichtigung  nicht  zugänglichen  Trachealpartien,  eventuell  in 
den  Anfangstheilen  der  Bronchien,  eine  beträchtliche  Infiltration  bestehe.  Diese 
Annahme  erwies  sich  bei  der  am  7.  Juli  vorgenommenen  tiefen  Tracheotomie  als 
richtig,  indem  es  mit  den  längsten  Canülen  nicht  gelang,   die  Athmung  freier  zu 
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gestalten.  Die  Prognose  schien  sehr  ungünstig,  entsprach  jedoch  nicht  dem  wei- 
teren Verlaufe.  Nach  Ablauf  einer  schweren  Bronchitis  Hess  sich  im  Laufe  der 
nächsten  zwei  Monate  eine  fortschreitende  Besserung  constatiren.  Die  subchor- 
dalen  Wülste  wurden  zu  flachen  Narben  und  einer  gleichen  Veränderung  der 
tiefen  Infiltrate  musste  die  freiere  Respiration  zugeschrieben  werden.  Bemerkens- 
werth  ist  bei  dem  Falle  der  tiefe  Sitz  der  Erkrankung  und  der  Umstand,  dass  die 
narbige  Schrumpfung  der  Infiltrate  die  Stenosenerscheinungen  behob. 

Sitzung  vom  3.  December  18%. 

Vorsitzender:  Stoerk. 
Schriftführer:  Grossmann. 

Stoerk  spricht  R(^thi  seinen  Dank  aus  für  den  über  die  Falsetstimme  im 
physiologischen  Club  gehaltenen  Vortrag.  Besonders  werthvoll  waren  die  De- 
monstrationen stroboskopischer  Bilder  von  Falsetwellen. 

Roth  demonstrirt  eine« aus  dem  Nasenrachenräume  eines  10jährigen  Knaben 
entfernte  adenoide  Vegetation,  in  welcher  ein  kleiner,  bohnengrosser,  dicker  Knorpel 
zu  finden  war.  Er  hält  ihn  für  eine  Art  Ecchondrose  vom  Keilbeinkörper.  Chiari 
meint,  dass  das  Knorpelstück  von  der  Tube  herrühre. 

Chiari  demonstrirt  das  Präparat  eines  Falles,  bei  welchem  es  sich  um  eine 
lange  bestehende  Pachydermia  typica  catarrhalis  und  eine  unabhängig  davon  ent- 
standene Phlegmone  des  Kehlkopfes  handelte.  Er  schliesst  dann  die  Mittheilungen 
über  diesen  Fall,  welcher  nach  Tracheotomie  einer  Nachblutung  erlag.  Die  Section 
zeigte,  dass  die  jauchige  Phlegmone  des  Kehlkopfes  längs  der  Trachea  auf  die 
Schilddrüse  und  in  das  vordere  Mediastinum  gedrungen  war  und  eine  Schilddrüsen- 
Vene  arrodirt  hatte,  aus  welcher  dann  eben  die  tödtliche  Blutung  erfolgte.  Natür- 
lich besteht  kein  Zusammenhang  zwischen  Pachydermie  und  Phlegmone,  sondern 
die  Phlegmone  dürfte  durch  irgend  eine  Verletzung  der  Larynxschleimhaut  ver- 
anlasst worden  sein. 

Stoerk  bemerkt  zu  diesem  Fall,  dass  erAehnliches  schon  mehrfach  gesehen 
habe.  Es  handelt  sich  um  eine  allgemeine  Infiltration  der  Kehlkopfschleimhaut 
mit  theilweisem  eitrigen  Zerfall  und  schnellem  Weiterschreiten  in  das  Mediastinum, 
so  dass  solche  Patienten  trotz  der  Tracheotomie  an  allgemeiner  Sepsis  sterben. 

Hajek  hält  auch  diese  septische  Phlegmone  füi*  eine  selbstständige  Er- 
krankung, nur  ist  es  manchmal  schwer,  sie  im  Anfange  von  den  leichteren  Phleg- 
monen oder  sogar  selbst  von  den  umschriebenen  Abscessen  abzugrenzen.  Jeden- 
falls kann  er  nicht  mit  Semon  übereinstimmen,  dass  alle  entzündlichen  Processe 
in  den  oberen  Luftwegen,  begonnen  von  der  einfachen  Rachenangina  bis  zur  sep- 
tischen Phlegmone,  nur  eine  Stufenleiter  verschiedener  Intensität  eines  Processes 
bildeten.  (Eine  solche  Behauptung  habe  ich  niemals  au.sgesprochen !  Vergl. 
Centralblati  XL  p.970  u.fT.  —  In  meiner  These  ist  von  „einfacher  Rachenangina" 
und  ähnlichen  Processen  keine  Rede,  sondern  nur  von  der  pathologischen  Identität 
der  acuten  „septischen"  Processe  im  Halse.    F.  S.) 

He  in  dl  berichtet  über  einen  Fall  wie  Chiari.  Er  wurde  wegen  Larynx- 
stenose  auf  die  Klinik  gebracht  und  daselbst  von  Chiari  tracheotomirt.    Trotz- 


—     Bö- 
den» die  Athembesch worden  sofort  nachliessen,    wurde  Patient  nach    und   nach 
immer  schwächer,  soporös  und   erlag  schliesslich  unter  Auftreten  von  Bewusst- 
losigkeit.    Die  Soction  ergab  ebenfalls  eine  jauchige  Phlegmone,  vom  Larynx  aus- 
gehend in  das  Mediastinum  hinabreichend. 

Gross  mann  glaubt,  dass  in  den  erwähnten  Fällen  eigentlich  gar  keine 
Stenose  vorlag,  sondern  dass  es  sich  nur  um  Sepsis  handelte,  und  das  könne  man 
aus  dem  Verhalten  des  Pulses  und  derAthmung  ganz  genau  diagnosticiren.  Denn 
in  Fällen  von  Sepsis  handelt  es  sich  meist  um  cardiale  Dyspnoe. 

Weil  berichtet  über  einen  Fall  von  sogenannter  Angina  Ludovici,  welche 
nach  längerer  Zeit  nach  tiefen  Einschnitten  heilte.  Vorangegangen  war  dieser 
starken  Infiltration  des  Zellgewebes  des  Halses  eine  Angina  lacunaris. 

Chiari:  Die  Frage,  warum  eine  Phlegmone  des  Larynx  manchmal  leicht 
abheilt,  manchmal  nur  locale  Stenose  veranlasst  und  manchmal  zur  Sepsis  führt, 
liisst  sich  vielleicht  durch  den  Hinweis  auf  die  verschiedene  Virulenz  der  infici- 
renden  Organismen  oder  auf  die  verschiedene  Empfänglichkeit  der  Individuen 
beantworten. 

Wie  sehen  ja,  dass  auch  bei  septischen  Infectionen  an  anderen  Orten  bald 
nur  locale  geringere  oder  stärkere  Entzündungen  und  Eiterungen  mit  oder  ohne 
Nekrose  des  Bindegewebes  auftreten,  bald  ausgebreitete  Lymphgefässentzündungen 
sich  anschliessen  und  bald  endlich  selbst  ohne  besondere  locale  Symptome  Sepsis 
oder  Pyämie  sich  entwickelt. 

Ganz  abtrennen  möchte  ich  von  dieser  Phlegmone  des  Larynx  die  acuten 
umschriebenen  Abscesse,  die  man  nicht  so  selten  an  der  Epiglottis  oder  den  ary- 
epiglottischen  Falten  beobachtet;  dieselben  können  zwar  local  oft  recht  stürmische 
Erscheinungen  hervorrufen,  heilen  aber  nach  Incision  schnell  aus.  Sie  gleichen 
darin  am  meisten  den  Furunkeln  an  der  Haut,  an  welche  sie  mich  auch  immer 
nach  ihrer  Form  und  ihrem  Verlaufe  erinnert  haben. 

Als  Therapie  sind  Incisioncn  in  die  Schwellungen  zu  empfehlen  und  bei  ge- 
fahrdrohender Stenose  die  Tracheotomie.  Mir  gelang  es  einmal,  bei  jauchiger 
Phlegmone  des  oberen  Kehlkopfabschnittes  dadurch  den  Patienten  zu  retten. 
Natürlich  wird  man  die  Tracheotomie  nur  bei  hochgradiger  Larynxstenose  vor- 
nehmen. 

W'as  die  vom  Collegen  Gross  mann  geäusserte  Ansicht  anlangt,  dass  die 
Beschleunigung  von  Puls  und  Athmung  auf  Sepsis  zu  beziehen  sei,  dass  also 
dann  die  Tracheotomie  unnöthig  sei,  muss  ich  bemerken,  dass  in  meinen  beiden 
Fällen  vor  der  Tracheotomie  die  Athmung  verlangsamt  und  stridorös  war,  also 
gewiss  gefahrdrohende  Larynxstenose  vorhanden  war.  Bei  dem  heute  demonstrirten 
Falle  trat  die  Beschleunigung  der  Athmung  erst  nach  der  Tracheotomie  auf,  war 
aber  dann  gewiss  durch  die  Sepsis  veranlasst. 

Doch  kommt  auch  ohne  Sepsis  nach  Tracheotomie  oderLaryngofissuren  hoch- 
gradige Beschleunigung  von  Puls  und  Athmung  manchmal  vor  und  giebt  dann 
immer  sehr  schlechte  Prognose.  Ueber  die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  man 
noch  nicht  ganz  im  Klaren;  viel  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Ansicht  Stoerk's, 
dass  es  sich  hier  um  besondere,  durch  die  Operation  veranlasste  Reizung  von 
Nerven  handle. 

XIV.  Jahrg.  5 
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Chiari  demonstrirt  ein  Spindelzellensarkom,  dass  er  aus  der  Trachea  eines 
1 1jährigen  Mädchens  durch  tiefe  Tracheotomio  entfernte. 

Weil  demonstrirt  ein  12jähriges  Mädchen  mit  Lyniphangioma  cavemosum 
der  hinteren  Rachenwand.  Er  hatte  einige  Stücke  davon  anfangs  Juli  entfernt. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  dünnes  Netzwerk  von  fibrösem  Gewebe 
mit  eingelagerten  zahlreichen  bis  2  mm  im  Durchmesser  haltenden,  mit  Endothel 
ausgekleideten,  mit  Lymphe  erfüllten  Hohlräumen.  Jetzt  ist  das  Kind,  das  früher 
infolge  von  Blutungen  aus  der  Geschwulst  sehr  heruntergekommen  war,  gesund 
und  frisch,  doch  sieht  man  gegenüber  dem  linken  Angiome  einen  seither  nach- 
gewachsenen neuen  Tumor;  deswegen  ist  die  Prognose  sehr  zweifelhaft. 

0.  Chiari. 


IV.  Briefkasten. 


Personaliiacliricliteii« 


An  der  Universität  zu  Kopenhagen  ist  eine  officielle  Klinik  für  Hals-  und 
Ohrenkrankheiten  errichtet  worden,  zu  deren  Leiter  unser  geschätzter  Mitarbeiter, 
Dr.  E.  Schmiegelow,  ernannt  worden  ist. 


Bradyphasie  (Kussmaul). 

Der  Herausgeber  hat  kürzlich  einen  Fall  von  skandirender  Sprache  bei 
einer  fast  70jährigen  Dame  gesehen,  der  sich  ohne  irgendwelche  sonstigen 
Symptome  eines  organischen  Leidens  des  Centralnervensystems  ganz 
allmälig  innerhalb  der  letzten  vier  Jahre  herausgebildet  hat,  und  wäre  Collegen, 
die  ihm  ähnliche  Fälle  mittheilen,  resp.  ihn  auf  veröffentlichte  Fälle  dieser  Art 
aufmerksam  machen  wollten,  hierfür  sehr  dankbar. 

Adresse:  Sir  Felix  Semon,  39  Wimpole  Street.     W.  London. 


(iedriirkt  hei   («.  Sr  hu  in  acher  in   Herlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahigang  XIV.  Berlin,  Februar.  1898.  Ko.  2. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicaioente  etc. 

1)  J.  KaelBtyife.     Der  Gebranch  der  X-Strahlen  bei  Hasen-,  Hals-  nnd  Brnst- 
krtnkheiten.  (The  ose  of  X  rays  in  diseases  of  the  nose,  throat  and  thoraz.) 

Praciitioner.    Jantuir  1897. 

Beschreibang  der  Methodik  und  Demonstration  von  Diagrammen. 

ADOLPH  BRONNER. 

2)  Lirruid.   Einflnss  der  Seelnft  aof  Hasen-,  Hals-  nnd  Ohrenleiden.  (Inflnence 
of  sea  air  npon  aflTections  of  the  nose,  throat  and  ears.)    N.  Y.  Medical  Re- 

cord.    J27.  Februar  1897, 

Verf.  hält  den  Aufenthalt  in  dem  kälteren  Klima  der  nordfranzösischen  und 
belgischen  Seeküste  für  günstig  bei  chronischen  Nasen-  und  Halsleiden,  ausge- 
nommen die  Fälle  mit  tuberculöser  Disposition  oder  arthritischer  Congestion  des 
Kehlkopfs.  lefferts. 

•^)  H.  W.  Loeb.     Erscheinungen  von  Malaria  in  den  oberen  Loftwegen.    (Ha- 
lariil  manifestations  in  the  npper  air  passages.)    Medical  Review.    12.  Juni 

1897 

Malaria  ist  nur  selten  die  Ursache  von  Nasen-  und  Halsaffectionen.  Ist  dies 
jedoch  der  Fall,  so  ist  die  Krankheit  der  oberen  Luftwege  aber  auch  von  so  be- 
sonderem Typus,  dass  ihr  Malaria- Ursprung  leicht  erkannt  wird. 

FR0THIN6HA.M  (LEFFERTS). 

4)  h  E.  KimbalL     ErkUtnngen.      (Colds.)      Journal    of  Medical  and  Science. 
Äprü  1897. 

Nichts  besonders  Erwähnenswerthes.  frotbinqham  (lefferts). 

'K  E.  A.  Kirkpatrick.     Ueber  ErkUtnng.     (On  taking  cold.)    Maritime  Med. 

Keics.    Aprü  1897. 

Nichts  Neues.  frothinguam  (lefferts). 
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6)  W.  0.  Bnckiej.  Einige  iieae  and  nützliche  HediGemente  für  ErkUtangen  etc. 
(Some  new  and  nsefnl  prescriptions  for  colds  ete.)     The  Southern  CHnic- 

Janitar  1897. 

Rp.  Lactophenin  60,0 

Seidlitz  dosimetric   30,0 
Asclepidin  30,0 

Divide  in  part.  XXX.  S.  1  Pulver  in  Wasser.  Bei  Bedarf  ein  zweites. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS.) 

7)  Lnifhlen.     Znr  Lehre  nnd  Diagnostik  des  Pemphigns.      Wiener  klinische 
Wochenschrift.    1897.    No.  29. 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  ist  der  Pemphigus  als  eine  Infektionskrankheit 
mit  akutem  und  chronischem  Verlaufe  aufzufassen,  bei  der  eine  charakteristische 
in  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  begründete  Form  der  Blasenbildung  stattfindet. 
Die  Arbeit  ist  übrigens  mehr  von  dermatologischem  Interesse.  chiari. 

8)  Alfred  Martin.    Das  salxsaare  Encain  in  der  Rhlno-Otologie  im  Tergleich 
zum  Cocain.    (Dn  chlorhydrate  d'enoaine  en  rhinologie  et  otologie,   composi 

an  Chlorhydrate  de  COCaine.)    Eev.  hebdom.  de  Laryngol.    3.  Juli  1897, 

Nach  M.^s  Erfahrungen  anaesthesirt  das  Eucain  ebenso  schnell,  wie  das 
Cocain,  aber  ohne  üble  Nebenerscheinungen  (Nausea,  Syncope).  Auf  der  Nasen- 
schleimhaut erzeugt  es  manchmal  ein  brennendes  Gefühl;  die  Schleimhaut  retra- 
hirt  sich  nicht.  a.  cartaz. 

9)  Fein.   Ueber  die  Anwendung  des  Encain  in  der  Laryngolegie  nnd  Rhinologie. 

Abtheilung  Chiari  der  Poliklinik,  Wien.         Wiener  Min.  Wochenschrift.    1897. 

No.  22. 

Eucain  erzeugt  in  lOproc.  Lösung  eine  Anaesthesie,  die  Operationen  in  Nase, 
Rachen  und  Kehlkopf  schmerzlos  ausführen  lässt.  Diese  Wirkungen  sind  jedoch 
nicht  so  intensiv,  wie  beim  Cocain  und  treten  etwas  später  ein,  auch  ist  die  Dauer 
der  Wirkung  etwas  geringer  als  beim  Cocain.  Das  Eucain  ruft  keine  Abschwellung 
der  Nasenschleimhaut  hervor  und  verspüren  die  Patienten  meist  ein  Gefühl  von 
Brennen,  das  jedoch  unbedeutend  ist.  Eucain  ist  ungiftig  (auch  an  Thierversuchen 
constatirt)  und  verursacht  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Schliesslich  ist 
es  sterilisirbar  und  billiger  als  Cocain.  chiari. 

10)  P.  Haokenbrtick.   Encain-Gocainmischnng.    Wieficr  medidn.  Blätter.    1897. 

No.  29. 

IL  empfiehlt  zur  F>zielung  von  Lokalanästhesie  eine  Cocain-Eucain- 
lösung  ana,  die  weniger  giftig  und  dabei  doch  von  gleicher  anästhesirender Wir- 
kung sein  soll,  wie  entsprechende  Cocainlösungen.  Auch  könne  man  sich  jederzeit 
die  Lösung  selbst  bereiten,  indem  man  1  Pulver  nach  beifolgendem  Recept  in  5ccm 
sterilisirtem  Wasser  auflöst. 

Rp.   Cocaini  hydrochlor. 

Eucaini  hydrochlor.  ana  0,05. 
D.  tal.  dos.  No.  XX.  chiari. 
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11)  ZaBgger  (Zürich).     ÜB  Fall  von  OocainmlssbraaGh.     Wien^  med.  Presse. 

1897.    No.  32.    Referat 

Eine  Dame  hatte  gegen  kleine  schmerzhafte  Geschwüre  des  Zahnfleisches 
5proc.  Cocainlösang  verschrieben  erhalten,  und  da  diese  Einpinselangen  bei  ihr 
ao^nebme  Empfindung  hervorrief,  wendete  sie  diese  Einpinselungen  durch  3  Jahre 
an.  Sie  brachte  es  auf  eine  tägliche  Dosis  von  2  g  Cocain.  Patientin  bot  alle  Er- 
scheinungen des  chronischen  Cocainismus.  chiari. 

12)  Nowak  (Krakau).    Der  therapeutische  Werth  des  Peronins.     Therapeutische 

Wochenschr.    1897.    No.  21. 

N.  theilt  mit,  dass  er  Peronin  in  Pillenform  oder  in  Lösung  und  Pulverform 
als  hustenlinderndes  Mittel  bestens  empfehlen  kann.  Es  ruft  keine  Nebenerschei- 
nungen hervor  und  kann  man  pro  dosi  bisO,05,  pro  die  bis  0,15  steigen.  Peronin 
ist  jedoch  sehr  theuer. 

Peronini       0,10 
Aqu.  dest.  100,0. 
S.  3—6  Esslöffel  täglich.  chiari. 

13)  Tämossj  (Budapest).     Ueber  AnesilL     Therapeutische  Wochenschrift.    1897. 
No.  38. 

Bei  Nasen-  und  Kehlkopf-Krankheiten  erzeugte  Anesin: 

1.  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  (in  ca.  2proc.  Lö- 
sung aufgepinselt), 

2.  auch  im  Larynx  Zeichen  von  Anästhesie, 

3.  desgleichen  in  der  Nase. 

Die  Anästhesie  stellt  sich  rasch  ein,  es  treten  keine  Vergiftungserscheinun- 
gen auf,  doch  übertrifft  es  nicht  die  Wirkung  des  Cocains.  chiari. 

U)  Spengler.  Ueber  die  AnwendiiDg  des  Parachlorphenols  bei  einigen  Erkran- 
kungen der  oberen  Lnftwege.  Monatsschr.  f.  OhrenheUk.  etc.  No.  7.  1897. 
In  Glycerinlösung  (Yg — lOOproc.)  wirkt  das  Parachlorphenol  stark  desinfi- 
cirend  und  anästhesirend,  namentlich  wirkt  es  günstig,  ja  oft  heilend  auf  tuber- 
calöse  Affektionen  der  oberen  Luftwege;  ebenso  wirkt  es  auf  Infiltrate  und  ver- 
schiedene ulceröse  Processe.  Bei  bösartigen  inoperablen  Neubildungen  dient  das 
Parachlorphenol  als  gutes  Palliativ;  stets  muss  man  aber  streng  individualisiren 
je  nach  der  Sensibilität  des  Patienten.  schech. 

15)  Kag6BM.    Therapentisohe  Versnche  mit  Phenolnm  saiforidnionm.   Münch. 

med.  Wochenschr.    No.  37.     1897. 

In  20--30proc.  Lösung  wurde  das  Mittel  2 — 3  mal  wöchentlich  applicirt 
ohne  Intoiitationserscheinungen  oder  unangenehme  Nebenerscheinungen.  Die 
Application  auf  blutende  Flächen  resp.  nach  Scarificationen  ist  zu  widerrathen : 
leichtere  Fälle  besserten  sich,  vorgerückte  blieben  ungebessert;  auffallend  war 
stets  nur  die  Besserung  der  subjectiven  Beschwerden.  Bei  Pharyngitis  sicca 
schwand  das  Trockenheitsgefühl  schon  nach  wenigen  Pinselungen.  Das  Pariser 
Präparat  aus  der  Pharmacie  P.  Yvon  ist  allen  anderen  vorzuziehen,     schech. 

6* 
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16)  Elnhoni  und  HeiiiE.    Orthoforffl.  Kiii  LocalaB&stbeticam  flir  Wiudschmen, 
Brandwanden,  Geschwttre.    Münch,  med.  Wockenschr.    No.  34.    1897. 

Das  Orthoform  ist  vollständig  ungiftig;  ausser  bei  Fuss-  und  Unterschenkel- 
geschwüren und  Magengeschwüren  ist  es  besonders  bei  Kehlkopfulcerationen  zu 
empfehlen,  wo  dasselbe,  wie  Referent  bestätigen  kann,  viel  längere  Zeit  anästhe- 
sirend  wirkt  als  das  Cocain.  Es  wird  als  Pulver  aufgeblasen,  doch  hat  Einhorn 
auch  ein  salzsaures  Salz  erfunden,  das  leicht  in  Wasser  löslich  ist.  Auf  der 
intacten  Schleimhaut  ist  dasselbe,  wenigstens  nach  den  bisherigen  Versuchen, 
wirkungslos.  schech. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

17)  Horaoe  Clark.    ReflezwirkmigeB  intranasaler  Erkrankaag  in  Rachea  aad 
Hand.    (Reflex  effecta  of  latranasal  disease  in  the  pharyax  and  moath.) 

Buffah  Med.  Journal.    Januar  1897. 

C.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  reflectorischer  Dysphagie,  verursacht  durch 
sehr  heftige  Nasen-  und  Rachen entzün düng,  die  durch  nasale  Behandlung  geheilt 
wurden.  Die  Bahn  des  Reflexes  scheint  die  sensorische  Wurzel  des  Trigeminus  in 
ihrer  Verbindung  mit  dem  Ganglion  Gasseri  vermittelt  zu  haben.  Der  nächste 
Weg  führt  dann  durch  das  Carotisgeflecht  des  oberen  Cervicalganglions  des  Vago- 
Syrapathicus,  dessen  Fasern  sich  auf  den  Pharynx  und  den  Oesophagus  vertheilen. 

PROTHINQHAM  (LEFFEHT8). 

18)  T.  Stacliiewicx.    Ueber  nasale  Reflezaeorosea.     (0  nerwlcaeb  xwrotnycb 

nosowych.)     Przeglad  lekarski.     No.  38,  39.    1897. 

Nachdem  Verf.  die  allgemein  bekannten  Anschauungen  über  die  Reflexneu- 
rosen  nasalen  Ursprungs  besprochen  hat,  beschreibt  er  6  von  ihm  beobachtete 
Fälle,  welche  nach  des  Ref.  Ansicht  nicht  alle  als  Reflexneurosen  aufzufassen  sind. 

A.   SOKOLOWSKI. 

19)  Mnner  (Basel).     Ueber   Henfleber.      Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Äerzte.     No.  8. 
1697. 

Verf.  wurde  zum  näheren  Studium  des  vorliegenden  Gegenstandes  u.  a.  na- 
mentlich durch  die  Beobachtung  angeregt,  welche  er  mit  Anderen  theilt,  dass  dcos 
Heufieber  in  neuerer  Zeit  häufiger  zu  werden  scheint.  Er  empfiehlt  eine  bezüg- 
liche Sammelforschung  und  hat  auch  in  der  Schweiz  eine  solche  eingeleitet. 
Die  Zahlen  derselben  sind  sehr  gering  ausgefallen.  Die  Fragebögen  wurden  nur 
an  93  Aerzte  gesandt  und  nur  57  haben  darauf  reagirt.  Es  ergiebt  sich:  Das  Heu- 
fieber ist  eine  Erkrankung  der  wohlhabenderen  Stände.  Es  kommt  am  häufigsten 
zwischen  dem  20.- -30.  Jahre  vor;  beginnt  aber  oft  schon  in  früher  Jugend.  Ner- 
vöse Anlage,  Alkohol,  Thee  und  Tabak  scheinen  nicht  zu  disponiren.  Die  schwere 
Form  mit  Asthma  ist  relativ  häufig.  Dauernde  Schädigung  der  Gesundheit  durch 
Emphysembildung  darf  vermuthet  werden. 

Die  Therapie   erwies   Chiijin   innerlich   und  local  und  Cocain  local  als  am 
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wirksamsten :   Jodkali  bewährt  sich  gegen  das  Asthma.  Eigentliche  Heilung  wird 
nicht  erlangt.  jonqüiere. 

20)  W.  F.  Strftngeways.     Heilieber.     (Haj  fever.)     The  Laryngoscope,    Äprü 
1897.    The  Fhysician  and  Surgeon.    Juni  1897, 

Verf.  wiederholt  seine  Anschauungen  über  die  Ursache  und  Behandlung  des 
Heafiebers  (vergl.  Centralblatt,  September  1896.  p.  425). 

FROTHINGHAM  (LEFFBRT8). 

21)  L.  B^thi  (Wien).   Die  nasale  Bronchitis.    Wiener  med.  Fresse,  1897,  No.  2, 

R.  constatirt,  dass  mitunter  Bronchitiden  mit  und  ohne  Asthma  von  der 
Xase  aus  günstig  beeinilusst  werden,  ohne  dass  sich  in  derselben  Krankheitser- 
scheinungen vorfinden  würden.  chiari. 

22)  J.  W.  Park.    Hittbellnng  interessanter  Hasen-  and  HalsflUe.    (Report  of 

iltorestlng  nose  and  thront  cases.)     The  Laryngoscope.    März  1897, 

Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  Niesen  in  Folge  von  Augenüberanstrengung, 
femer  ein  Angiom  der  unteren  Muschel  und  einen  Fall  von  laryngealem  Reflex- 
hosten,  der  durch  Entfernung  der  Mandeln  geheilt  wurde. 

FR0THIN6HAM  (LBFFERT8). 

23)  Redact.  Notiz.     Kopfochmeri   nasalen   Ursprungs.     (Headacho  of  nasal 

orlgln.)    N,  Y,  Med,  Recwd,    6,  März  1897, 

Der  nasale  Kopfschmerz  ist  gewöhnlich  beim  Erwachen  da,  während  der 
durch  Ueberanstrengung  der  Augen  verursachte  nicht  später,  als  am  Tage  nach 
dem  übermässigen  Gebrauch  der  Augen  auftritt.  lefferts. 

24)  T.  P.  Berens.     Epilepsie  gebessert  dnrch  Intranasale  Behandlang.    (Epi- 
lepsy  reUoTod  bj  intranasal  treatment.)    The  Laryngoscope.    Jamtar  1897, 

30jähriger  Mann,  seit  seiner  Kindheit  an  Epilepsie  leidend.  Die  Anfalle 
traten  während  der  Nacht  ein,  in  wechselnder  Häufigkeit,  zeitweise  nur  4  oder 
5mal  im  Monat.  An  der  rechten  Seite  des  Naaenseptums  sass  eine  Spina,  die  die 
untere  und  mittlere  Muschel  berührte.  Nach  Entfernung  derselben  trat  6  Monate 
kein  Krampfanfall  auf.  Dann  in  einer  Erkältung  kam  ein  neuer.  Später  wurde 
die  untere  Nasenmuschel  cauterisirt.  Seit  über  1  Jahr  ist  jetzt  kein  Anfall  mehr 
vorgekommen.  frothinqham  (lefferts). 

25)  LasiatU    Leichte  Form  von  psychischer  Relinng  infolge  von  endonasaler 
Operation.     (Forme  Ugöre  d'ezcltation  psychlqne  i  la  snite  d'nne  Operation 

endenasalo.)    Annales  des  malad,  de  Voreiüe.    No.  2,    Februar  1897. 

Verf.  berichtet  über  eine  leicht  hysterische  Frau,  bei  der  er  eine  hypertro- 
phirte  Partie  der  mittleren  Nasenmuschel  mit  der  kalten  Schlinge  ohne  Cocain 
abtrug.  Es  trat  eine  nervöse  Ueberrreizung  ein,  die  einen  Tag  lang  anhielt  und 
sich  durch  Unruhe,  übertriebene  Heiterkeit,  ungewohnte  Schwatzhaftigkeit  und 
Beschleunigung  von  Puls  (90 :  d.  M.)  und  Athmung  geltend  machte. 

K.  J.  MOURE. 


—     72     — 

26)  Treitel  (Berlin).    Ueber  den  Zasammeiihang  ?«b  Hagea-  und  Haseileides. 

Arch.  f  Verdauungs-Krankh.    III.  Bd.    3.  Heft.    1897. 

Zunächst  kann  die  Behinderung  der  Nasenathmung  in  Folge  von  Schwellun- 
gen der  Muscheln,  Polypen,  adenoiden  Wucherungep  etc.  schon  allein  dadurch 
schädigend  auf  die  Verdauung  wirken,  dass  der  Kranke  gezwungen  ist,  die  Spei- 
sen möglichst  schnell  hinunter  zu  befördern.  Ein  zweites  mechanisches  Moment 
geben  die  Borken  ab,  zu  denen  das  aus  der  Nase  abiliessende  Sekret  an  der  Rachen- 
wand eintrocknet.  Das  Räuspern  und*  Würgen,  um  dieselben  zu  entfernen, 
erzeugt  sehr  leicht  Brechreiz.  Dann  sind  es  die  chemischen  Eigenschaften  des 
Sekretes,  welche  die  Nahrungsaufnahme  und  die  Verdauung  beeinträchtigen.  Ein 
nicht  zu  unterschätzendes  Moment  hinsichtlich  der  Entstehung  von  Magenstörun- 
gen ist  der  üble  Geruch  und  Geschmack,  den  der  Naseneiter  hervorruft. 

SEIFERT. 

27)  P«  Tiollet.     Strabismiis  nach  einer  Oanteriiatton  der  Hasenschleimbant 
(Strabisme  consicatif  i  nne  cttttrlsatlon  de  la  mnqaense  nasale.)    Annal. 

d'ocvHistiqae.    Juni  1897. 

Gjähriges  Kind,  in  Behandlung  wegen  Hyperplasie  der  Nasenmuscheln.  Die- 
selben waren  bereits  3  oder  4  mal  cauterisirt  worden,  als  beim  5.  Male  das 
Kind  sich  trotz  vorheriger  Cocain-Anaesthesirung  heftig  sträubte,  so  dass  man  es 
mit  Gewalt  halten  musste.  Am  folgenden  Tage  ist  ein  Strabismus  convergens  am 
rechten  Auge  zu  constatiren.  Verf.  spricht  sich  über  die  Pathogenese  dieser  Com- 
plication  nicht  weiter  aus;  er  schiebt  alles  auf  den  nervösen  Shook  und  den 
Schrecken.  x.  ca^rtaz. 

28)  Castex.    Patbelogiscbe  Beilebnngen  iwiscben  Hase  and  Angen.    (Rapports 
patbologlqaes  entre  le  nes  et  les  yenz.)    France  nM.    9.  April  1897. 

Vorlesung,  in  der  Verf.  die  therapeutischen  Indicationen  der  durch  nasale 
Störungen  verursachten  Augenerkrankungen  und  die  wichtigsten  Publicationen 
über  diesen  Gegenstand  bespricht.  Verf.  berichtet  dabei  über  einen  neuen  Fall 
von  doppelseitiger  Hemianopsie  in  Folge  von  Ozaena.  a.  cartaz. 

29)  J.  D.  Simpson.    Hittelobrerkranknng  in  Besiebnag  in  lasen-  nnd  Wasen- 
raebenraamkrankbeiten.    (Middle  ear  disease  in  rolation  to  diseases  of  tbe 

nares  and  naso-pbarjnz.)    Nwihwestem  Lancet.    l.  Januar  1897. 

Wo  bei  Ohrenleiden  eine  Störung  im  Nasenrachenraum  vorliegt,  soll  sie  stets 
in  Behandlung  genommen  werden.  prothinqham  (lefperts). 

30)  Nikitin.    Krankbeiten  der  WebenbOblen.    (Bolesni  pridatotscbnieb  nesowicb 

polestei.)    Petersburg.     1897. 

Die  Broschüre  besteht  aus  5  Vorlesungen,  die  Verfasser  am  Heleneninstitut 
gehalten  hat,  und  enthält  in  übersichtlicher  Form  das  Hauptsächlichste  über  die 
Nebenhöh lenaflfectionen.  Etwas  Originelles  findet  man  in  derselben  nicht,  aber 
bei  dem  Mangel  an  Abhandlungen  über  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  in 
russischer  Sprache  ist  der  erste  zusammenfassende  Versuch  als  zeitgemäss  zu  be- 
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zeirhrien.     Die  etwas  zu  häufigen  Druckfehler  und  Unebenheiten  werden  hoffent- 
lich in  der  nächsten  Auflage  vermieden  werden.  p.  hellat. 

31)  Bedact.  Mfttheilong.  Die  netere  Uteratar  betreffend  die  HasennebenhOhlen. 
(lecent  literatnre  conceniing  the  nasal  accessory  cafities.)    The  Laryngoscope. 

Februar  1897. 

Eine  Besprechung  der  Discussion  in  der  American.  Med.  Association  zu 
(i radle 's  Vortrag  über  „die  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen"  und  des 
Holmes' Sehens  Aufsatzes  über  „die  Keilbeinhöhle  und  ihre  Beziehungen  zum 
Äoge**  (Archives  of  Otology).  frothingham  (lefferts). 

'^'2  B.  T.  TraTifl.  Erkrankangen  and  Behandlang  der  Haaennebenhöhleo.  (Di- 
teues  and   treatment  of  the  accessory  sinnses  of  the  nose.)    International 

Jwrtial  of  Surgery.    Januar  1897. 

Ein  Uebersichtsartikel.  frothinghak  (lefferts). 

33}  6.  IL  Peayler.     Krankheiten    der  HasennebenhOhlen.     (Diseases  of  the 

accessory  cafities  of  the  nose.)    Med,  and  Surg.  Reporter.     30.  Januar  1897. 
Nichts  besonders  Erwähnenswerthes.  w.  j.  swift  (lbfffrts). 

34)  F.  B.  Spragne.    Empyem  der  Hasennebenhöhlen.     (Empyema  of  the  nasal 

accessory  cafities.)    Aüantic  Med.  Weekly.     6.  u.  13.  Ffbruar  1897. 

Kurze  Uebersicht  über  die  Anatomie  der  Nasennebenhöhlen,  ihre  Erkrankun- 
gen und  ihre  Behandlung.  frothingham  (lefferts). 

35;  F.  Magro  (Sevilla).  Einige  Betrachtangen  ttber  die  Empyeme  der  Heben- 
höhlen der  Hase.    (Algnnas  oonsideracionas  sobre  las  empiemas  de  los  senos 

iO  la  naril.)     Revist.  de  Media,  y  Cir.  Prad.     No.  527.    1897. 

Anschliessend  an  zwei  Fälle  aus  seiner  Klinik  meint  Verf.,  dass  die  Aus- 
waschungen des  Sinus  durch  ihre  natürlichen  oder  künstlichen  Oeffnungen  hin- 
durch mehr  als  diagnostisches  denn  als  therapeutisches  Mittel  angewandt  werden 
>ollten.  Im  Allgemeinen  sei  eine  ausgedehnte  Trepanation  der  Wände  der  Neben- 
höhlen der  Nase  vorzuziehen,  denn  dies  wäre  ein  relativ  sehr  bequemer  Weg,  um 
in  alle  zerstörten  Gegenden  der  Sinus  hineinzugelangen  und  die  vorhandenen 
Sequester  und  fungösen  Massen  entfernen  zu  können.  r.  botey. 

^^>)  S.  Trask.     Haltiple  Polypen  der  HasennebenhOhlen.     (Haltiple  polypi  of 

the  nasal  accessory  cavities.)    Fadfic  Med.  Journal.    Januar  1897. 

Die  Polypen  gaben  zu  häufigen  und  reichlichen  Blutungen  Anlass.  In  der 
Meinung,  dass  eine  radicale  Operation  oder  Heilung  nicht  noth wendig  und  nicht 
gerechtfertigt  war,  trug  der  Verf.  einfach  so  viel  von  der  Geschwulstmasse  ab, 
dass  die  Athmung  frei  wurde.  frothingham  (lefferts), 

'^"0  Herbert  TiUey  (London).  Chlrargische  Anatomie  der  Stirnhöhlen  mit  Be- 
•erknngen  über  vier  chirnrglsch  behandelte  Fälle.  (Anatomie  chirargicale 
ies  Sinns  frontanx  a?ec  qaatre  cas  traites  chirargicalement;  remarqaes.) 

Revue  intemaf.  de  rhindogie  etc.    No.  1.    Januar  1897, 

Verf.  bespricht  die  vorkommenden  Variationen  im  Umfang,  in  der  Lage  etc. 
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der  vStirnhöhlen  und  legt  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  für  die  Erkran- 
kungen derselben  dar.  Er  selbst  empfiehlt,  wenn  Ausspülungen  nicht  sehr  schnell 
zum  Ziele  führen,  die  Trepanation  und  das  Curettement.  e.  j.  uourb. 

38)  Killiaii  (Freiburg).    Ueber  COniDiluidrende  StlrahOhlen.      Münchener  medic, 
Wochenachr.    No.  35.    1897. 

Die  Oeffnungen  im  Septum  frontale  können  auf  verschiedene  Weise  entstan- 
den sein  und  handelt  es  sich  entweder  1.  um  eine  anatomische  Bildung  analog 
dem  Foramen  accessorium  der  Kieferhöhle  oder  2.  um  eine  Durchbruchsöffnung, 
entstanden  in  Folge  Durchbruchs  des  Eiters  aus  einer  Stirnhöhle  in  die  andere 
oder  3.  um  eine  Verletzung  des  Septum  frontale.  Killian  sah  eine  linsengrosse 
Oeffnung  im  häutigen  Theile  des  Sept.  front,  an  einem  normalen  Schädel,  doch 
kann  auch  der  Eiter  perforirt  sein.  Referent  sah  auch  einen  derartigen  Fall  bei 
einem  doppelseitigen  Empyem,  ebenso  wie  Schäfer,  Jansen  und  Andere. 

SCHECK. 

39)  Oradenigo.     Ueber  das  kUiiscbe  Bild  der  actteii  Etttzflndiug  des  Sims 

frontalis.    Monatsschr.  f.  OhrenheUk,  etc.     No.  4.    1897. 

Sie  tritt  immer  einige  Tage  oder  Wochen  nach  einem  Schnupfen  auf  mit 
neuralgischen  Schmerzen  in  der  Sinusgegend.  G.  hält  für  das  wichtigste  Symptom 
Schmerzhaftigkeit  bei  Klopfen  gegen  die  vordere  Sinuswand. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Verabreichung  von  Phenacetin,  Chinin  oder 
Antipyrin,  in  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  und  in  lauwarmen  Koch- 
salzspülungen. Referent  sah  grosse  Erleichterung  von  der  Einathmung  von 
Mentholöl  auf  heissem  Wasser  von  einem  enghalsigen  Medicinfläschchen. 

8CHECH, 

40)  <)}rftdeiiigo  (Turin).    Ueber  die  UiniscbeD  Symptome  der  acaten  StirnbObloB- 
entittndang.     (A  prof  es  des  signes  cllniques  de  la  sintsite  frontale  aigiie.) 

Annal.  des  malad,  de  VoreiUe  etc.     No,  6.    Juni  1897. 

Verf.  macht  auf  eine  Form  der  Nebenhöhlenentzündung  aufmerksam,  die 
stets,  wenn  auch  nicht  unmittelbar,  einem  acuten  Schnupfen  folgt  und  oft  mit 
Supraorbitalneuralgie  verwechselt  wird.  Als  Therapie  empfiehlt  Verf.  Pinselung 
des  Hiatus  mit  Cocain  von  lOpCt.,  wodurch  der  Secretabfluss  und  die  Ausspülung 
des  Sinus  mit  Salzwasser  ermöglicht  wird.  e  j  moure. 

•41)   Q.  Silcoelu  Htcocele  und  Empiem  der  StimbOble  mit  KraBkoBgescbiobtOB. 
(DisteaslOB  by  mncoas  aBd  empyema  ef  tbe  froBtal  siBos  witb  illnstrative 

casas.)    Practitioner.    März  1897. 

Krankengeschichten  und  Photogramme  von  4  Fällen.  Die  beste  Operations- 
methode ist  die  Anlegung  des  Schnittes  in  der  Linie  der  Augenbrauen  gerade 
über  die  Höhe  der  Schwellung.  Der  Boden  der  Höhle  wird  eröffnet  und  ein  Drain 
nach  der  Nase  hin  gelegt.  Zur  Drainirung  eignet  sich  am  meisten  die  Spiral- 
Draht-Tube.  ADOLPH  BRONNER. 
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42)  H.  Tlllejr.  Bemerkangan  ttber  die  operative  Behandlang  eines  Falles  von 
defpeUeitlgem  StirnhOhlenempyem  Gomplicirt  mit  beiderseitiger  Higbniors- 
höbleiieiteniiig.  (Remarks  on  the  operative  treatment  of  a  case  of  donble 
frontal  Sinns  empyema  complioated  bj  donble  antral  snppnration.)    British 

Med.  Journal.    23.  Januar  1897. 

38jähriger  Mann,  der  vor  20  Jahren  einen  grossen  Abscess  über  der  Stirnhöhle 
gehabt  hatte.  5  Jahre  lang  hatte  eine  Fistel  bestanden.  Jetzt  »waren  zahlreiche 
Nasenpolypen  und  in  den  Stirnhöhlen  und  beiderseits  im  Antrum  Eiter  zu  con- 
statiren.    Die  Sinus  wurden  eröffnet  und  drainirt;  in  2  Monaten  war  Pat.  geheilt. 

ADOLPH  BRONNER. 

43)  Phoüades.  Eine  nene  Methode  der  post-operativen  Bebandlnng  bei  Stirn- 
höhloneoipyem.     (Uno  mithode  nonvelle  de  traitement  post-op6ratoire  des 

empiimas    dn   sinns   frontal.)     Annales  des   maladies  de  roreüle,  du  larynx. 

No.  5.    Mai  1897. 

Nach  dem  Curettement  der  Höhle  lässt  Verf.,  um  eine  ,, beständige  Durch- 
lüftung" zu  erzielen,  eine  den  Tracheotomiecanülen  ähnliche  Silbercanüle  in  dem 
Sinus  liegen.  Er  hat  dies  Verfahren  2 mal  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  ange- 
wendet. E.  J.  MOURR. 

44)  Bafln.  StirnbOblenentilindnng  mit  Gehirnabscess.  (Sinnsite  firontalo;  ab- 
scis  de  cervean.)    Lym  m6d.    13.  Juni  1897. 

25jährige  Frau  erkrankt  im  December  1894  im  Anschluss  an  Coryza  mit 
einer  Schwellung  in  der  Gegend  der  linken  Augenbraue.  Es  bildet  sich  ein 
Abscess,  der  incidirt  wird;  mehrere  Sequester  werden  später  ausgestossen ;  es 
entwickelt  sich  eine  Stirn-  und  Siebbeinhöhlenentzündung  mit  Verlust  des  Ge- 
sichts und  mit  Symptomen  doppelseitiger  Neuritis.  Operation  im  Juli  1895.  Er- 
öffnung der  Stirnhöhle,  Drainage  der  Siebbeinzellen,  die  man  gesund  befindet, 
ebenso  wie  die  Keilbeinhöhle.  In  der  Tiefe  der  Stirnhöhle  besteht  eine  Schwellung, 
die  mit  der  Pravaz' sehen  Spritze  ohne  Resultat  punktirt  wird.  Ein  paar  Tage 
später  constatirt  man,  dass  eine  Sonde  in  der  Richtung  des  Stirnlappens  vor- 
dringt. Im  September  1896  Incision  der  Dura  mater  und  Eröffnung  eines  grossen 
Abscesses  an  der  Basis  des  Stirnlappens.  Eine  Zeit  lang  geht  alles  gut,  bis  im 
.lanuar  1897  Krampfanfälle  auftreten.  Breite  Trepanation  über  der  Stirnhöhle; 
der  alte  Abscess  wird  freigelegt,  doch  findet  sich  kein  Eiter.  Dreimal  wird  in  das 
Gehirn  eingestochen,  ohne  Resultat.  Dann  plötzliche  Besserung.  Es  bleibt  nichts 
zuräck,  als  eine  Fistel  der  Siebbeinzellen.  a.  cartaz. 

45)  J.  Zamasal  (Wsetin).    Ein  Fall  von  cbronisohem  Crohirnabscess  mit  Dnrch- 

brncb  ins  Antrnm  firontale.     Wimer  med.  Woch&nschr.     No.  26.    1897. 

Ein  Förster  beklagte  sich  über  linksseitige  Stirnkopfschmerzen,  die  inter- 
mittirend  seit  2  Jahren  bestehen  sollen.  —  Am  linken  oberen  Augenlide  befand 
sich  eine  grosse  Narbe,  die  von  einem  Trauma  herrührte  und  seit  jener  Zeit  da- 
lirten  die  Kopfschmerzen.  —  Dazu  gesellte  sich  nun  Epistaxis,  weswegen  Z.  con- 
sultirt  wurde.     Die   Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
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Erkrankung  des  Cerebrums  oder  seiner  Häute  handeln  müsse,  schon  mit  Rück- 
sicht auf  das  stattgehabte  Trauma.  Einige  Tage  hernach  trat  Exitus  ein,  und 
zwar  nach  Angabe  der  Krankenwärterin,  ,, nachdem  aus  der  Nase  viel  Eiter  und 
Blut  gekommen  war**.  Z.  erklärt  den  Fall  folgendermassen :  Das  auf  die  linke 
Stirngegend  einwirkende  Trauma  hat  in  der  Gegend  des  Gyrus  frontalis  III.  und 
vorwiegend  wieder  in  seinem  vorderen  Antheile  einen  chronischen  Abscess  mit 
chronischer  Entzündung  der  Gehirnhäute  zur  Folge  gehabt,  welcher  zur  Verkle- 
bung der  Gehirnhäute  unter  einander  und  dieser  mit  dem  Stirnbein  und  besonders 
mit  seiner  inneren,  die  Hinterwand  des  Antrum  frontale  bildenden  Lamelle  geführt 
hat.  Der  Abscess  durchbrach  die  Gehirnhäute,  usurirte  diese  Lamelle,  arrodirte  die 
Blutgefässe  der  Schleimhaut  des  Antrum  frontale,  wodurch  die  Blutung  veranlasst 
wurde.     Schliesslich  brach  er  in  das  Antrum  durch  und  fand  so  seinen  Ausweg. 

CHIARI. 

46)  Blesgig  und  Tiling.  Hitthailiug  ttber  einen  Fall  ?on  Empyem  der  Stirn- 
höhle mit  Durchbrach  in  die  Orbita  ond  in  die  Sch&delhOhle.  Protokoll  des 
Vereins  St.  Petersburger  Aerzte.  —  St.  Feterahurger  med,  Wochefischr.  No.  26. 
1897. 

Der  Fall  ist  durch  die  vollständige  Symptomlosigkeit  von  Seiten  der  Stirn- 
höhle bis  zum  Durchbruch  in  die  Orbita  bemerkenswerth.  p.  hellat. 

47)  Thomas  Thelwall  (Liverpool).  Exostose  der  Stirnhöhle.  (Exostosls  of 
frontal  Sinns.)    Liverpool  Med.  Chir.  Journal.    Januar  1897. 

Die  knöcherne  Geschwulst,  die  bei  einer  46jährigen  Frau  glücklich  ent- 
fernt wurde,  ging  von  der  Innenwand  der  Höhle  aus.  p.  mc  bride. 

48)  Lnc  (Paria).  Eitrige  Meningitis  nach  Abtragung  eines  Sarcoms  der  Stirn- 
höhle. Eröftinng  des  Sch&dels  nnd  Abspttlnng  der  Pia  mater.  Hellnng.  (H6- 
nlngite  snppnrie  cons6cnti?e  i  Tablation  d'nn  sarcome  dn  slnns  frontal. 
Onvertnre  dn  cr&ne  et  lavage  de  la  pie-möre.    Gnirison.)    Acad^ne  de  Me- 

decine.    2.  März  1897. 

Die  Patientin  hatte  in  der  Gegend  der  rechten  Augenbraue  eine  Geschwulst, 
die  eine  Cyste  oder  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  zu  sein  schien.  Luc  nahm  die 
Resection  der  vorderen  Wand  der  Höhle  vor,  wobei  eine  coUoide  Flüssigkeit  her- 
ausfloss.  Die  fungöson  Massen,  die  mittelst  der  Curette  entfernt  wurden,  erwiesen 
sich  als  ein  Spindelzellen-Sarcom.  In  dem  Sinus  entwickelte  sich  secundär  eine 
Eiterung,  die  einen  neuen  Eingriff  nöthig  machte.  Dabei  wurde  eine  Fortsetzung 
des  Tumors  in  die  Orbita  entdeckt,  die  nach  Resection  der  oberen  Orbitalwand 
abgetragen  wurde.  8  Tage  darauf  erschienen  Symptome  von  Encephalitis  (links- 
seitige Parese).  Bei  der  dritten  Operation  nun  perforirte  Luc  die  hintere  Wand 
der  Höhle,  incidirte  die  Dura  mater  und  fand  auf  der  Fläche  der  Pia  ein  eitriges 
Exsudat.  Er  wusch  und  desinficirte  die  Pia.  Die  Kranke  erwachte  aus  ihrem 
Coma  und  wurde  trotz  einer  kurzen  septischen  Pneumonie,  die  sich  noch  einstellte, 
schliesslich  ganz  geheilt.  paül  raüok. 
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VJ)  9.  Wilkin.    TrepanatioB  der  Stirnhöhle.     (Trephlning  the  ftonttl  sIdus.) 

Brit.  Med,  Journal.    13.  Februar  1897. 

Beschreibung  eines  Falles.  adolph  bronnbr. 

50)  N^latoB  (Paris).  TrepanatlOD  der  Stirnhöhle.  (Trepanation  da  Sinns  fron- 
tal.)    Soci^  de  Chirurgie.    19.  Mai  1897. 

Es  handelt  sich  um  eine  alte  fistulöse  Eiterung,  die  durch  das  Vorhandensein 
eines  Drains  unterhalten  wurde.  N.  machte  eine  Incision  in  der  Gegend  der 
Äugenbrauen  und  legte  durch  Trepanation  die  ganze  Stirnhöhle  offen. 

PAUL  RA06E. 

51)  FnDk  W.  Thomas.  Di«  Erkrankungen  der  Stirnhöhle  nnd  ihre  Beband- 
liag.    (Diseases  of  tbo  frontal  sinnses  and  their  treatment.)    Medical  News. 

6.  März  1897. 

Der  Autor  ist  der  Meinung,  dass  über  dem  Enthusiasmus  für  die  locale  Be- 
handlung die  Beachtung  des  Allgemeinzustandes  und  der  Verhältnisse  der  Cir- 
culation  nicht  genügend  gewürdigt  wird.  lefferts' 

52)  Foveher.  Hocroso  des  Os  sphenoidale.  Wiener  Min.  Wochenschr.  Referat. 
No.  18,     1897. 

4  Jahre  post  infectionem  bot  eine  Frau  mit  unbehandelter  Lues  folgende 
Erscheinungen  dar:  Eingesunkensein  der  Nase,  stinkende  Exspiration  und  com- 
plete  Zerstörung  des  weichen  Gaumens;  Rachen  und  Nasenhöhlen,  sowie  die  Ton- 
sillen eitrig  belegt.  In  der  Nasenhöhle  stösst  die  Sonde  mehrfach  auf  entblössten 
Knochen.  Nach  mehreren  Wochen  antisyphilitischer  Behandlung  stossen  sich 
nekrotische  Theile  ab,  worunter  ein  grosser  3  cm  im  grössten  Durchmesser  hal- 
tender Sequester  während  des  Kauactes  per  os  ausgespuckt  wurde.  F.  hält  dieses 
Stück  für  den  abgestossenen  Körper  des  Keilbeines.  chiari. 

53)  J.  H.  Färber.  Acute  nnd  chronische  eitrige  Ethmoiditis,  ihre  Ursache, 
Diagnose  nnd  Behandinng;  nehst  Bemerkungen  üher  die  Anatomie  des  Sieh- 
Mns.  (Ethmoidltls  suppurativa,  acuta  and  chronica,  cause,  diagnosis  and 
treatment  with  the  anatomy  of  the  ethmoid.)     AnnaU  of  Ophthalmology  and 

OMogt/.    Januar  1897. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

54)  M.  Reichert  (Berlin).  Ueber  die  chronische  Schleimhaut-Entxündung  des 
SiebbelAS  und  ihre  Bexiehung  lum  Empyem  der  Siebbeinielleu  und  der  Ober- 

kieferUhle.  (Nach  einem  Vortrage  in  der  laryng.  Section  der  68.  Vers,  deutsch. 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Frankfurt  a.  M.)  Wiener  klinische  BundscJuiu. 
No.  18  u.  19.    1897. 

Nach  eingehender  Erörterung  der  geschichtlichen  Entwickelung  von  der 
gegenwärtigen  Anschauung  über  obige  Erkrankung  theilt  R.  seine  Beobachtungen 
mit,  die  er  an  30  Fällen  verschiedener  Siebbeinaffectionen  machte.  Von  diesen 
•%  Fällen  waren,  mit  Ausnahme  von  5,  alle  mit  irgend  welchen  Anomalien  an  den 
Nasenmuscheln   oder  am   Septum  combinirt  und  geben  dieselben  nach  R.'s  An- 
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sieht  eine  Entwickelungsreilie  der  leichten  bis  zur  schwersten  Form  der  relativ 
bäußgen  Erkrankung,  welche  im  Anfange  als  eine  chronische,  von  acuter  oder 
chronischer  Infectionskrankheit  herrührend  und  vielleicht  durch  die  betreffenden 
Mikroben  unterhaltene  Schleimhautentzündung  der  Siebbeinzellen  sich  darstellt. 
—  Zu  den  leichten  Fällen  rechnet  R.  jene,  bei  denen  rhinoskopisch  sich  die 
Nasenschleimhaut  besonders  in  der  Umgebung  der  Bulla  ethmoidalis  geröthet  und 
geschwellt  zeigt,  die  Secretion  eine  recht  massige  ist  und  die  subjectiven  Be- 
schwerden meist  nur  in  dem  Gefühle  einer  dauernden  Verstopfung  im  oberen 
Theile  der  Nase  bestehen.  Auch  in  diesem  Stadium  räth  R.  schon  zur  operativen 
Therapie  des  Siebbeins.  Zum  zweiten  Stadium  zählt  R.  alle  jene  Fälle,  bei 
welchen  Polypenbildung  in  der  Nase  zu  constatiren  ist,  die  Knochenwand  usurirt 
oder  verdickt  ist,  desgleichen  verdickt  ist  die  Schleimhaut  der  Aussenfläche. 
Auch  hierbei  beobachtete  R.  noch  geringe  Secretion.  Das  dritte  Stadium  end- 
lich inbegreift  jene  Fälle  chronischer  Eiterung,  die  mit  umfänglicher  Nekrose 
oder  Caries  der  Siebbeinzellen,  Granulationswucherungen  im  Siebbein  und  Po- 
lypenbildung einhergehen. 

R.  steht  in  der  Frage  der  Polypenbildung  und  Sinuseiterung  auf  dem  Stand- 
punkte von  Woakes  und  behauptet,  dass  Polypenbildung  meist  als  Folge  dieser 
Siebbeineiterungen  aufzufassen  ist.  chfari. 


55)  John  M.  Mackenzie.  Ein  Beitrag  xar  pathologischen  Anatomie  der  Sieb- 
bein-Erkranknng.     (A  centribntion  to  the  pathological  anatemj  of  ethmold 

disease.)     N.  Y.  Med.  Journal.    23.  Januar  1897. 

Auszug  aus  einem  auf  dem  18.  Congress  der  American.  Laryngologicai 
Association  gehaltenen  Vortrag  (vergl.  den  Verhandlungsbericht)  mit  Abbildungen 
mikroskopischer  Präparate.  lefferts. 

56)  G.  y.  Milier.  Oxaena;  Hecrose  der  Hasenscheidewand;  Siebbelnentiliidnng; 
Complication  von  Seiten  des  Gehirns;  Tod.  (Oxaona.  Hecrosis  of  nasal  septnm. 
Ethmoiditls.    Brain  Gomplication.  Death.)    Brit  Med.  Joum,    10.  Aprü  1897. 

ISjähriger  junger  Mann  hatte  2  Krampfanfalle  und  wurde  plötzlich  blind. 
Es  bestand  fötider  Ausfluss  aus  der  Nase;  Erkrankung  der  Siebbein-  und  Keil- 
beinhöhle. Diese  wurden  ausgekratzt.  Neue  Krämpfe;  Tod  nach  3  Tagen.  Keine 
Section.    (Ob  die  Erkrankung  nicht  specifisoh  war?  Ref.)       adolph  bronneb. 

57)  J.  ArkÖTj  (Budapest).     Ueber  Winterkrankheltei  In  der  stomatologischen 

Praxis.    Oesterr.-ung.  Viertdjakrsschr.  f.  Zahnheilk.    1.  H.    1897. 

Verf.  nimmt  u.  A.  an,  dass  es  eine  Neuralgia  catarrhalis  antri  Highmori 
giebt,  die  bei  einigen  Individuen  nach  acutem  Schnupfen  auftritt,  welche  gewöhn- 
lich ohne  Nasonsecretion  neuralgische  Schmerzen  im  Kiefer  und  in  den  Zähnen 
verursacht.  chiari. 

58)  Sendiiak.    Sanatie  spontanen  ompyematis  antri  Highmori.    Kronika  le- 

karska.    No.  2.    1897. 

Bei  einem  30jährigen  Manne,  welcher  seit  einigen  Jahren  Erscheinungen 
eines  Empyems   darbot,   wurde  nach  Extraction  des  I.  Molarzahnes  einige  Tage 
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darauf  eine  Masse  von  stinkendem  Eiter  und  spontan  zwei  Knochensequester  ent- 
fernt (der  eine  stellte  einen  Theil  des  Processus  alveolaris,  der  zweite  den  unte- 
ren Theil  der  vorderen  Wand  des  Antrum  Highmori  dar.)  sokolowskl 

59)  Berehoiid  (Lyon).     Empyem  der  Kieferhöhle.    (Empytae  da  sinas  mazil- 

liire.)     Socü(te  des  sciences  miäicaXes  de  I/yon.    10.  Februar  1897. 

Vorstellung  eines  Patienten,  der  seit  4  Jahren  an  Empyem  der  Highmors- 
hühle  litt,  trotzdem  ein  Drain  von  der  Alveole  aus  eingelegt  war.  Die  breite  Er- 
öffnung des  Antrum  von  der  Fossa  canina  aus,  die  Gangolphe  vornahm,  führte 
in  1  Monat  vollständige  und  dauernde  Heilung  herbei.  paul  rauge. 

60)  BoncheroB.  AiitistraptOGocGeiisenim  bei  acuter  KieferhOhlenentzflndiug  and 
aaiter  Phlegmone  des  Thrlnansacks.  (Semm  antistreptocoGciqae  dans  la  si- 
Btslte  maxUlaire  aigve  et  le  phlegmon  aiga  da  sac  lacrymal.)    8ociä€  de 

bioloffie.    27,  Felmiar  1897, 

B.  berichtet  über  2  Fälle,  bei  denen  durch  Injectionen  von  Marmorek- 
schem  Serum  locale  A bscesse  zum  Stillstand  und  zur  Heilung  kamen.  Die  eine 
Patientin,  eine  Frau  von  38  Jahren,  die  an  Leukonhoe  mit  Streptokokkenbefund 
litt,  bekam  eine  Highmorshöhlcnentzündung,  charakterisirt  durch  Schmerzen, 
Verdunkelung  der  Kieferhöhlengegend  bei  der  Durchleuchtung,  Oedem  daselbst, 
Fieber  und  schlechten  Allgemeinzustand.  Nach  3  Seruminjectionen  hören  die 
Schmerzen  auf,  die  Localsymptome  verschwinden  und  die  Höhle  wird  wieder 
darchleuchtbar. 

Der  zweite  Patient,  ein  Mann  von  55  Jahren,  erkrankte  mit  eitriger  Conjunc- 
tivitis und  acuter  Phlegmone  des  Thränensacks.  Er  wurde  durch  Seruminjectio- 
nen rasch  geheilt.  a.  cartaz. 

»U)  J.  J.  Kyle.  Empyem  der  HighmershOhle.  (Empyema  ef  the  antram.)  In- 
diana Med.  Journal  (Indianopolis).    März  1897. 

Berichte  über  3  Fälle;  nichts  Bemerkens werth es.     w.  j.  swift  (lefferts). 

62)  Sefton  SewIU.  Empyem  der  HighmershOhle.   (Empyema  of  antmm.)  Brit 

Med,  Jaum.    13.  März  1897. 

S.  beschrieb  am  4.  März  vor  der  Harveian  Society  of  London  die  Technik 
der  Behandlung  des  Empyems  der  Kieferhöhle  vom  zahnärztlichen  Standpunkt 
aas.  Nichts  Neues.  semon. 

63)  J.  F.  rotten  Die  DtrchlenchtaDg  bei  der  Diagnose  des  Empyems  der 
HighmershOhle.  (TranslllamlDation  In  the  dlagnosls  of  empyema  of  the  an- 
tram of  Hlghmore.)    Bristol  Medical  Journal,    13.  März  1897. 

Verf.  schreibt  der  Durchleuchtung  keinen  grossen  Werth  für  die  Diagnose 
zu;  er  empfiehlt  eine  Probepunction  mit  dem  L ich twitz' sehen  Trocart. 

ADOLPH  BRONNER. 

64)  Barclay  Baron.  Die  Symptome  and  Behandlang  der  chronischen  Eiterang 
der  Kieferhöhle.     (The  Symptoms  and  treatment  of  chronic  sopparatlon  of 

the  maxlllary  antram.)     Bristol  Medico-Chirurgical  Journal.     März  1897. 
Verf.  zählt  die  Symptome  der  Krankheit  auf  und  kritisirt  die  verschiedenen 
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Operationsmethoden.  Für  die  meisten  Fälle  hält  er  die  Eröffnung  der  Höhle  durch 
die  Alveole  oder  oberhalb  derselben  für  rathsam.  adolph  bronner. 

65)  M.  Weil  (Wien).  Zar  Pathologie  and  Therapie  der  Eitenugen  der  Haeon- 
nehenhOhlen,  insbesondere  der  KieforhOhlen.     Wiener  medicin.  Wochenschrift. 

No,  16—20.    1897. 

W.  berichtet  über  hundert  verschiedene  Empyeme,  darunter  über  25  Kiefer- 
höhleneiterungen. Unter  den  angeführten  Krankengeschichten  befindet  sich  eine, 
womit  W.  die  noch  vielfach  bestrittene  Ansicht  bekräftigen  will,  dass  die  Polypen- 
bildung durch  die  Eiterung  und  nicht  umgekehrt  hervorgerufen  wird.  Sodann 
erörtert  der  Verf.  die  Entstehungsursachen  der  Empyeme  und  meint,  dass  alle 
Empyeme  durch  Infection  von  der  Nase  her  entstehen,  glaubt  femer,  dass  die 
Empyeme  wie  alle  akuten  Schleimhautentzündungen  die  Tendenz  haben  spontan 
zu  heilen,  und  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  sie  also  chronische  Empyeme  werden, 
so  entstehen  solche  nur  durch  ungünstige  anatomische  Verhältnisse,  indem  sich 
der  Eiter  nicht  vollständig  entleeren  kann.  Sein  Verfahren  besteht  im  Allgemeinen 
vorerst  in  Sondirung  und  Probeausspülung  vomOstium  maxillare  mit  dem  Hart- 
mann'schen  Röhrchen.  Als  Spülflüssigkeit  benützt  W.  nur  mehr  abgekochtes 
Wasser  mit  etwas  Kochsalz.  Wenn  die  erste  Ausspülung  nicht  bald  gelingt,  so 
macht  Verf.  die  Probepunction  durch  den  unteren  Nasengang.  chiari. 

c.    Mundrachenhöhle. 

66)  B«  T.  Dsienawski«  Ein  nenei  Faetam  aas  der  Anatomie  des  Mondes.  (A 
new  point  in  tho  anatomy  of  the  moith.)   K  Y.  Med.  Journal  1.  Mai  1897. 

Wenn  man  die  Lippen  nahe  dem  Mundwinkel  fasst  und  nach  aussen  und 
ein  wenig  nach  hinten  zieht,  so  sieht  man  bei  vielen  Leuten  Schleimhautfalten, 
die  sich  von  den  Lippen  zum  Zahnfleisch  erstrecken.  Verf.  bezeichnet  diese 
Falten,  die  seines  Wissens  noch  nicht  beschrieben  sind,  als  Frenula  labiorum 
lateralia.  Der  gewöhnlichste  Typus  derselben,  den  Verf.  bei  39  von  67  unter- 
suchten Personen  fand,  ist  der,  dass  eine  ziemlich  starke  Falte  von  3 — 5  mm 
Weite  das  Zahnfleisch  in  der  Mitte  des  1.  Molarzahns  trifft.  Seltener  sah  Verf. 
andere  Typen;  im  Ganzen  zählt  er  5  auf.  An  der  Unterlippe  ist  die  seitliche 
Falte  mit  ihrem  Zahnfleischende  gewöhnlich  etwas  weiter  nach  vorn  gelegen,  als 
can  der  Oberlippe. 

Diese  seitlichen  Frenula  können  praktische  Wichtigkeit  erlangen.  Verf.  be- 
richtet über  zwei  Fälle,  in  denen  kleine  Geschwüre  so  gelegen  waren,  dass  der 
Secretabfluss  durch  die  Falten  behindert  schien;  in  beiden  Fällen  musste  erst  das 
Frenulura  mit  der  Scheere  durchschnitten  werden,  ehe  die  Geschwüre  heilten. 

LEFFERT6. 

67)  W.  J.  Brandt.  Ulcerirender  Haevns  an  der  Lippe  eines  Kindes  als  Ursache 
▼on  Hasenscharte.  Spontane  Heilong.  (Uicerating  naofns  of  the  lip  of  a 
Ghild  prodncittg  hare  lip.    Spontaneons  enre.)    N.  Y.  Med.  J<Mm.    19.  Juni 

1897. 

Das  Kind  hatte  bei  der  Geburt  einen  oberflächlichen  Naevus  an   der  linken 
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nälfte  der  Oberlippe.  Derselbe  vereiterte  bald  und  21  Tage  nach  der  Geburt  war 
er  erweicht  und  brach  durch,  so  dass  die  Lippe  gespalten  war  und  eine  erwor- 
bene Hasenscharte  vorlag.  Nach  2  Monaten  reinigten  sich  die  Ränder  der  Spalte 
und  es  kam  sehr  rasch  zur  Verklebung  und  festen  Verwachsung.  An  die  Stelle 
lies  Naevus  trat  Narbengewebe,  das  die  Spalte  immer  mehr  verkleinert.  Das 
Kind  ist  jetzt  17  Monate  alt  und  B.  will  die  spontane  vollständige  Heilung  ab- 
warten. W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

68)   D«  Gastel  (Paris).    Zar  DifferentialdiagBOse  des  syphilitischen  Schankers 
nnd  des  Epithelioms  der  Lippe.     (Diagnostic  differentlal  da  chancre  syphlli- 

tiqae  et  de  replthMioma  de  la   lö?re.)     Jowmal  de  Midedne  et  de  Chirurgie 

praÜques.    10.  Juni  1897. 

Das  Epitheliom  der  Lippe  tritt  in  zwei  Formen  auf,  einer  oberflächlichen 
und  einer  vegetativen.  Der  syphilitische  Schanker  hat  eine  viel  gleichmässigere 
Oberfläche,  seine  Ränder  sind  weniger  erhaben  und  die  Drüsenschwellung  tritt 
sehr  viel  früher  ein.  paul  rauge. 

09)  Cessan.     Leacoplasie  and  Epitheliom  der  Wange.    (Lencoplasle  et  epithi- 
liome  de  la  Jone.)    Socid^  anatomique  de  Paris.    5.  Äprü  1897. 

Verf.  stellt  fest,  dass  beide  Affectionen  gleichzeitig  an  der  Innenfläche  der 
Wangen  vorkommen  können.  paül  rauge. 

70)  B51I1I1  (Barmen).     Uobor  die  Methode  der  Scariflcation  nnd  Excision  des 
Zahnfleisches  bei  Erkranknngen  in  der  Dentitionsperiode.    Der  prakt.  Arzt. 

9.    1897. 

B.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  langjährigen  Erfahrung  die  alte  englische 
Methode  der  Scarification  und  Excision  des  Zahnfleisches  bei  erschwertem  Zahn- 
durchbruch. SEIFERT. 

71)  Fedorow.     Die  wissenschaftliche  Grandlage  der  Hygiene  des  Handes  and 
der  Zihne.   (Vantschnya  osnawaniga  gigieni  rta  a  sabow.)  Mittheilung  in  der 

Gesellsch.  der   Marineärzte  zu  St.  Petersburg.    —   Medicinskqje  pribmclenije  k 
morskomu  sbomiku.    März  1897. 

Die  zersetzlichen  und  zersetzenden  Bestandtheile  in  der  Mundhöhle,  bilden 
sich  aus  den  Speiseresten  und  den  Bacterien  des  Schleimes.  Diese  setzen  sich 
in  den  Zahnlücken  und  Buchten  fest.  Die  Caries  ist  also  immer  örtlichen  Ur- 
sprungs. Gegen  dieselbe  ist  zu  rathen:  mechanische  Reinigung  der  Zähne, 
Kauen  von  Nahrungsmitteln,  die  feste  Bestandtheile  enthalten  müssen  und  zwar 
beiderseits.    Zur  Zeit  von  Epidemien  ist  die  Mundhöhle  zu  desinficiren. 

P.  HELLAT. 

72)  Hngenschmidt.    Hand  and  Rachen  and  deren  Resistenz  gegen  pathogene 

Organismen.     Wiener  med.  Blätter.    Referat    No.  9.    1897. 

Verf.  untersuchte  experimentell  die  Frage,  warum  Wunden  in  der  Mund- 
höhle so  selten  inficirt  werden  und  fand  als  Ursachen  1.  die  baktericide  Wirkung 
des  Speichels,  2.  die  mechanische  Speichelwirkung  und  unter  Anderem  auch  die 
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constante  normale  Desquamation  des  Epithels,  welche  eine  Menge  von  Mikroben 
mit  abstösst.  chiaki. 

73)  C.  £•  Fiedeldy  (Haarlem).    Uober  propbyUctiscbe  HandrelniKnng  bei  Sing- 
Ungen.    (Over  propbyUctiscbe  moodreiniging  bU  soigeliogeo.)    Ned.  IUdschr, 

V.  Geneesk.    I.    No.  18,    1897, 

G.  vertheidigt  mit  sehr  klaren  Beweisführungen  Epstoin's  Ansicht,  dass 
die  prophylactischen  Mundwaschungen  bei  Säuglingen  unzweckmässig  und  gefahr- 
lich sind,  und  namentlich  die  Entwicklung  des  Mundschwammes  vielmehr  begün- 
stigen, als  dass  sie  dieselbe  zu  verhüten  im  Stande  wären.  h.  Bürger. 

74)  C«  T.  Gramm.   Der  Hand  unserer  Scbnlkinder.  (Tbe  montbs  of  ear  scbool 

CbUdren.)    Jouiiml  of  practical  Medicine.    Mai  1897. 

Verf.  lenkt  die  Aufinerksamkeit  auf  die  Häufigkeit  von  Deformitäten  infolge 
von  nasaler  Verstopfung  und  auf  die  so  gewöhnliche  Vernachlässigung  der  Mund- 
pflege. FR0THIN6HAM  (LEFFERT8)- 

75)  M.  Siebter  (Görz).    Die  Handpflege  des  Soldaten.  Der  Militärarzt,  No.  5, 

6.     1897. 

R.  weist  darauf  hin,  wie  nöthig  es  wäre,  eine  tägliche  ausgiebige  Reinigung 
der  Zähne  mittelst  Zahnbürste  nebst  Ausspülung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  mit 
einer  desinficirenden  Flüssigkeit  bei  der  Mannschaft  vornehmen  zu  lassen  und 
macht  diesbezügliche  Vorschläge.  chiari. 

76)  S.  W.  Festen    Erkranknng  der  Hnndbttbio  ein  wesentlicher  Factor  für 
AUgemeinerkranliang.   (Disease  of  tbe  oral  cavity  a  potent  factor  of  general 

disease.)    Journal  Americ,  Med.  Assoc.    9,  Januar  1897, 

Verf.  verlangt,  dass  an  jeder  medicinischen  Schule  die  Hauptregeln  der 
Zahnheilkunde  gelehrt  werden  und  dass  an  den  Instituten  der  Zahnheilkunde  die 
allgemeine  Medicin  und  Chirurgie  mehr  Berücksichtigung  erfahren  soll. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFKRT8). 

77)  Montefaseo  (Neapel).     Die  Desinfection  der  Hnndbttble.    Wiener  medicin. 

Presse.    Referat.    No.  30.    1897. 

M.  kam  nach  vielen  Versuchen  zu  folgenden  Schlüssen: 

Wiederholte  Waschungen  der  Mundhöhle  mit  sterilisirtem  Wasser  und  die 
Anwendung  sterilisirter  Zahnbürsten  bewirken  die  vollständige  Entfernung  der  im 
Munde  und  den  Interstitien  der  Zähne  befindlichen  Mikroorganismen.  Benzoe- 
saures  Natron  und  Borsäure  sind  fast  wirkungslos,  bessere  Resultate  giebt  chlor- 
saures Kali,  die  besten  die  Essenzen  (0,5  ccm  Essenz  auf  5  ccm  Alkohol  und 
400  ccm  Wasser),  15  Minuten  lang  wiederholt  gegurgelt  in  folgender  Scala:  Ge- 
würznelken, Thymian,  Anis,  Zimmt,  Mentha  und  Geder.  chiari. 

78)  6.  ?•  J.  Brown«    Desinfeetion  des  Hvndes,  ein  wesentlicber  Factor  bei 
der  Bebandlnng  der  Grippe.    (Disinfection  of  tbe  montb  a  potent  factor  in 

tbe  treatment  of  la  Grippe.)    Jour^ial  An^.  Med.  Assoc.     9.  Januar  1897. 
Das  Gleiche  gilt  nach  Verf.  für  die  Verhütung  und  Behandlung  anderer  In- 
fectionskrankheiten.  w.  J,  swift  (lefferts). 
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79)  A.  Benavlt.  Schwere  and  sp&te  Stomatitis  complicirt  mit  Hämatemesis 
ud  HeUna  lud  gefblgt  toa  Langeotabercnlose.  (Stomatite  intense  et  tardive 
compliqnee  d'tiimat^mise  et  de  melaena.     Tabercvlose  palmonaire  finale.) 

Soc,  frang.  de  dermatologie  et  ayphüigraphie,    11.  Februar  1897, 

Es  handelt  sich  um  einen  23jährigen  Menschen,  der  nach  Injectionen  von 
grauem  Oel  (Oleum  cinereum)  eine  schreckliche  Stomatitis  mit  intestinalen  Blu- 
tungen und  schliesslich  eine  Tuberkulose  der  rechten  Lungenspitze  bekam.  Verf. 
betont,  dass  die  Methode  der  unlöslichen  Injectionen  reelle  Gefahren  bietet  und 
nur  als  Ausnahmemethode  für  besonders  schwere  Fälle  von  Lues,  die  jeder  ande- 
ren Therapie  widerstehen,  reservirt  werden  soll.  p^ul  rauqe. 

HO)  Du  Cnstel  (Paris).    Plaques  im  Hände  unbestimmter  Vatar.    (Plaqnos  bnc- 

cales   de  natnre  indeterminee.)     Soc,  frang.  de  dermatol.  et  de  ayphiligraphie. 

26.  Apra  1897. 

Junge  Frau,  früher  an  Lupus  leidend,  jetzt  geheilt,  hat  gegenwärtig  zwei 
Leukopiasien  auf  der  Zunge.  Besteht  zwischen  diesen  Plaques  und  dem  früheren 
Lupus  ein  Zusammenhang?  paül  raug^. 

81)  de  HaTÜland  Hall.  Herpes  der  Schleimhant  and  Hant.  (Herpes  of  mncons 
membrana  and  skln.)    Brit.  Med.  Journal    3.  April  1897. 

41  jähriger  Mann  mit  Herpesausschlag  an  der  rechten  Seite  des  Gaumens 
Qnd  der  Zunge,  ferner  am  rechten  Ohr  und  an  der  Schläfe,  dabei  heftige  Husten- 
anfalle  und  Erbrechen,  6  Tage  anhaltend.  Sehr  starke  Abgeschlagenheit.  Zur 
Linderung  des  Schmerzes  musste  schliesslich  Morphin  subcutan  gegeben  werden. 

ADOLPH  BRONMER. 

8*2)  Baron  (Paris).  Beziehungen  zwischen  dem  Herpes  bnccalis  nnd  gewissen 
Formen  von  Stomatitis.     (Rapports  entre  Therpös  bnccal  et  certaines  formes 

de  stomatite.)    M^edne  Moderne.    22.  Mai  1897. 

Verf.  erinnert  an  die  3  von  Ruault  aufgestellten  Formen  von  Stomatitis 
(die  St.  ulcero-membranacea  von  Bergeron,  die  St.  aphthosa  specifi- 
schen  Ursprungs  von  Rind  und  die  St.  diphtheroides  von  Sevestre  und 
Oaston)  und  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  das '  Auftreten  umschriebener 
Bläschen  auf  der  Zungenschleimhaut  an  eine  Herpeseruption  denken  liess.  Es 
fragt  sich,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  echte  Zona  lingualis  han- 
delte, wie  in  dem  kürzlich  von  Lermoyez  und  Barozzi  mitgeth eilten  Falle. 
(VgL  das  folgende  Referat.)  paul  rauüe. 

•<3j  HL.  Lermoyes  u.  J.  Barozzi«  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Zona  der  Hand- 
ud  Racbenschleimhaat.  Die  Tbeilong  des  Herpes  pbaryngis.  (A  propos  d'nn 
MS  de  zona  dovble  bncco-pbaryngien.     Le  dimembrement  de  Therpös  da 

Pharynx.)  Soc.  m^d.  des  Höpitanx.  12.  Fdyruar  1897.  Annales  des  nmla- 
dies  de  VoreiUef  du  lavynx  etc.  No.  3.  März  1897.  N.  Y.  Medical  Journal. 
13.  März  1697. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann  von  78  Jahren.  Die  Verff.  haben  in  der  Lite- 
ratur nur  einen  Fall  gefunden,  der  dem  ihrigen  gleicht;    derselbe  ist  von  Moers 

XIV.  Jahrg.  7 
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vor  30  Jahren  mitgetheilt.  Ihr  Kranker  zeigte  an  der  ganzen  oberen  Fläche  des 
Mundes  eine  Eruption,  die  vollständig  symmetrisch  war  und  dem  Verlauf  der 
Nervenzweige,  speciell  den  Nn.  palatini  anteriores  folgte.  Die  Verff.  studiren  ein- 
gehend die  3  Formen  des  Herpes  pharyngis:  1.  die  Angina  herpetica ;  2.  die  Zona 
pharyngea  und  3.  den  recidivirenden  Herpes  pharyngis.  e.  j.  houre. 

84)  H.  Hallopeau  (Paris).  Ein  neuer  Fall  von  Liehen  pUnns  der  Hnndsehleim- 
haut  in  oblatenarttgen  Plaques  und  sternförmigen  Streifen.  (Vonvean  cas  de 
liehen  plan  buceal  en  pains  *  cacbeter  et  en  stries  etoilies.)    Soc.  fratiQ.  de 

demiatol.  et  de  syphüigraphie.    11.  Februar  1897. 

Die  Eruption  auf  der  Zunge  coincidirte  mit  einem  typischen  Ausschlag  von 
Liehen  planus.  Es  bestanden  auf  dem  Zungenrücken  matt-weisse  Flecke  vom 
Aussehen  einer  Oblate.  Auf  der  Wangenschleimhaut  sah  man  opale  Streifen  der- 
selben Art.  PAUL  RAÜGE. 

85)  Dubrenilh  und  Fr^ehe.  Der  isoUrte  Lieben  planus  des  Hundes.  Qu  lieben 
plan  iSoU  de  la  beuche.)  Soc.  fran^,  de  dermatologie  et  de  st/phüigraphie. 
26.  Aprü  1897. 

Der  Liehen  planus  der  Mundhöhle  ist  schwer  zu  erkennen,  wenn  die  Dia- 
gnose nicht  durch  gleichzeitige  Hauterscheinnngen  geleitet  wird.  Er  stellt  sich 
auf  der  Zunge  dar  in  Form  von  weissen  glänzenden  Plaques,  die  ein  sehr  feines 
Netz  um  die  Papillen  bilden.  Man  sieht  in  jeder  Masche  dieses  Netzes  einen 
rothen  Punkt  entspreckend  der  Papille. 

Auf  den  Wangen  bildet  der  Liehen  planus  runde  hellweisse  Körnchen  und 
feine  baumartig  verzweigte  und  anastomosirende  Züge.  p^uL  raugk 

86)  £•  WeUl  (Lyon).     Voma  im  Verlauf  eines  Typhus.     (Voma  au  cours  d'uno 

flÖ?re  typhoide.)    Sociele'  des  scienc.  med.  de  Lyon.    17.  März  1897. 

Die  Complication  trat  am  20.  Tage  des  Typhus  ein.  Verf.  betont  das  Miss- 
verhältniss,  das  zwischen  der  ersichtlichen  Läsion  und  den  tieferen  Veränderun- 
gen besteht,  die  immer  weit  ausgedehnter  sind,  als  es  den  Anscheii\  hat.  Darum 
muss  man  auch  in  derartigen  Fällen  in  sehr  weitem  Umfange  eingreifen.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  des  serösen  Exsudates  ergab  in  W.'s  Falle  ver- 
schiedene Mikroorganismen  (Streptokokken  und  Staphylokokken).  Die  Affection 
scheint  nicht  contagiös  zu  sein.  vaol  raugr. 

87)  £•  Weill  (Lyon).    Behandlung  des  Voma.    (Traitement  du  noma.)    Mede- 

cine  Moderne.    3.  Aprü  1897. 

Verf.  hebt  das  Ungenügende  der  gewöhnlichen  Behandlung  mittelst  mehr 
oder  weniger  oberflächlicher  Cauterisationen  hervor.  Es  ist  nothwendig,  sehr  tief 
zu  incidiien  und  den  ganzen  Krankheitsheerd  zu  entfernen. 

Verf.  theilt  3  Fälle  mit,  bei  denen  eine  tiefe  Incision  in  die  erkrankten 
Partien  erwies,  dass  die  tieferen  Störungen,  sei  es  an  den  Weichtheilen  der  Wange, 
sei  es  am  Periost  des  Kiefers,  die  Grenzen  der  gangränösen  Flecken  an  Schleim- 
haut und  Haut  weit  überschritten.  paul  raugk. 
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83)  Alberttn  und  M.  Pont  (Lyon).     Noma  und  seine  chinirgische  Bebandlang. 
(Dq  aoma  et  de  son  trattement  ehlrarglcal.)   Province  m^d.  3.  Aprä  189?. 

Noma  (von  viii4B  zerfressen)  ist  eine  gangränöse  Erkrankung,  die  in  der  ab- 
steigenden Phase  schwerer  Krankheitrn  auftritt  und  sich  mit  Vorliebe  in  der 
Mundhöhle  und  an  den  Wangen  localisirt;  sie  kann  sich  aber  auch  an  anderen 
Partien  zeigen  (Noma  der  Vulva,  des  Penis,  des  Scrotums). 

Die  Verff.  geben  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  dieses  Leiden  und 
^sprechen  seine  Pathogenese  und  Therapie. 

Babes  und  Zambulovici  haben  bei  Noma  einen  besonderen  Bacillus,  ein 
feines  kurzes  Stäbchen,  gefunden,  den  sie  als  den  Erreger  dieser  Krankheit  an- 
sehen. Culturen  desselben  erzeugten  auf  Kaninchen  überimpft  eine  typische  Gan- 
•jrrän,  analog  dem  Noma. 

Typbus,  Scharlach,  Pocken,  Keuchhusten  und  besonders  die  Masern  (öOpCt. 
der  Fälle)  können  sich  mit  Noma  compliciren,  vornehmlich  in  der  Periode  der  Re- 
convalescenz. 

Die  Krankheit  tritt  besonders  beim  Kinde  auf,  fast  stets  zwischen  dem  3. 
und  5.  Jahre. 

Die  Behandlung  muss  frühzeitig  und  radical  sein.  Man  incidirt  mitten  durch 
die  indnrirte  Partie,  excidirt  dann  nacheinander  beide  Hälften,  wobei  man  sich 
etwa  1  cm  von  der  indurirten  Zone  entfernt  hält.  Erkrankte  Theile  des  Knochens 
müssen  ausgiebig  und  ohne  Schonung  resecirt  werden.  Flächen  verband,  ohne 
N'ähte. 

Die  Verf.  berichten  zum  Schluss  über  einen  nach  diesen  Grundsätzen  be- 
handelten und  geheilten  Fall.  paul  rauge, 

"^9;   G.  Lyon  (Paris).     Pempbigasartige  Hondentzündaagen  nach  Antipyringe- 
braaeb.    (Stomatitas  pemphigoides  daes  k  rantipyriae.)    Sodäe  de  thet-apeu- 

tique.    10.  März  1897. 

Verf.  sah  in  einem  Falle  nach  Aufnahme  van  1  g  Antipyrin  eine  bullöse 
Eruption  auf  der  Zunge,  an  der  Innenfläche  der  Backen  und  an  der  Gaumenwöl- 
bung  auftreten.  Gleichzeitig  bestand  eine  Dermatitis  derselben  Art  an  der  Vor- 
derfläche des  Knies  und  der  Ellenbeuge.  Verf.  führt  diese  Erscheinungen  auf  eine 
Insufficienz  der  Niere  zurück,  die  nur  eine  unvollkommene  Ausscheidung  der 
Drogue  gestattete.  paul  rauge. 

90)   A.  LoTl  (Venedig).    Ueber  aphthöse  Stomatitis.    Wimer  med.  BläUer.  No.  3, 
l  5.    1897.     Wiener  klin.  Rundschau.    No.  34.    1897. 

L.  fand  in  496  an  der  Wiener  Poliklinik  beobachteten  Fällen  constant  nur 
den  Staphylococcus  in  seinen  3  Varietäten  als  St.  albus,  citreus  und  aureus  im 
Gegensatze  zu  jenen  Beobachtern,  die  als  Krankheitserreger  der  Stomatitis  aph- 
thosa u.  A.  auch  den  Diplo-Streptococcus  oder  den  Coccus  conglomeratus  oder 
Bacillen  und  Spirillen  angeben.  Levi  geht  nun  genau  auf  die  pathologische 
Anatomie,  den  klinischen  Verlauf  ein  und  macht  auf  differentialdiagnostische  Mo- 
mente aufmerksam,  wie  solche  in  Betracht  kommen  gegen  varicell.  Stomat.,  Her- 
pes, Pemphigus  und  Stomacace.  Schliesslich  bespricht  L.  die  therapeutischen 
Maassoahmen.  chiari. 

7* 
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91)  Busseniiis.  Bacteriologischo  üotarsacbang  eines  Falles  von  Hanl-  und 
Klaaeisescho  beim  Hensclieii  mit  tttdtliebem  Assgang  infolge  Hlnsntritts  von 

acuter  Lenkimie.  Archiü  f.  Laryngd.  IL  Wdnolog,  Bd.  6.  H,  1.  1897. 
Krankengeschichte  eines  interessanten  Falles  und  ausführlicher  Bericht  über 
die  sorgfältigen  bakteriologischen  Untersuchungen,  die  Verf.  an  demselben  vor- 
nahm. Neben  andern  Bakterien  gewann  B.  einen  kleinen  ovoiden  Bacillus,  der 
mit  dem  Siegel 'sehen  Bacillus  identisch  ist  und  den  er  für  den  specißschen 
Erreger  der  Krankheit  hält.  (Nach  dem  Bericht  der  Commission  zur  Erforschung 
der  Maul-  und  Klauenseuche  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  39.  1897  —  ist 
er  dies  nicht,  sondern  nur  ein  „interessanter  pathogener,  schwere  Darmerschei- 
nungen bei  jungen  Kälbern  erzeugender  Organismus".  Ref.)        p.  klehperer. 

92)  Bnssenins  und  Siegel.  Kann  die  Hanl-  nnd  Klanensencbe  des  Yiebes  anf 
den  Henscben  übertragen  werden?    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    XXXn.    1897. 

Wenngleich  durchaus  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen die  Disposition  des  Menschen  für  den  Infectionsstoff  dieser  Seuche  im 
Allgemeinen  nur  eine  geringe  sein  kann,  so  ist  nichts  desto  weniger  eine  Ueber- 
tragung  nicht  so  selten  wie  oft  angenommen  wird.  Verflf.  bringen  dafür  ein 
reiches  tabellarisch  zusammengestelltes  Material  bei.  a.  rosbvbbrg. 

93)  Stlerlin  (Sofia).  Beim  Henscben  beobacbtete  Erkranknngen  infolge  der  In- 
fection  mit  Hanl-  nnd  Klanensencbegüt.    Münchener  medidn.  WochenschHft, 

No.  28.    1897. 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit  beim  Menschen  sind  ausserordentlich  yiel- 
gestaltig,  am  häufigsten  wird  dieselbe  als  einfache  Stomatitis  aphthosa  aufgefasst; 
der  Verdacht  steigt,  wenn  hohe  Temperaturen  und  flüchtige  Exantheme  oder  Ver- 
dauungsstörungen auftreten.  Sti erlin  erwähnt  auch  herpesartige  Bläschen  in 
Reihen,  giebt  aber  selbst  zu,  dass  diese  nicht  ganz  eindeutig  seien.      schech. 

94)  Finder  (Hamburg).     Cbroniscber  Scbleimbantpempbigns   der  oberen  itb- 

mnngswege.    Devtache  med.  Wochenschr.     Verei7i8beilage  No.  19.    1897.  • 
Die  AfTection  begann  vor  6  Jahren  an  der  hinteren  Rachenwand,  verbreitete 
sich  auf  Kehlkopf,  Uvula  und  auf  die  Nasenschleimhaut  (rechte  untere  und  mitt- 
lere Muschel).     Auffallende  Infiltration  der  Larynxschleimhaut  und  der  Uvula. 
Mundschleimhaut  und  äussere  Haut  sind  stets  unbetheiligt  geblieben. 

zarniko. 

95)  Lömer  und  Frosch  (Berlin).  Snmmariseber  Bericht  über  die  Ergebnisse 
der  üntersnchnngen  der  Commission  snr  Srforschnng  der  Hanl-  nnd  Klanen- 
sencbe.   Deutsche  med.   Wochenschr.     No,  39.    1897. 

Aus  den  acht  Thesen  der  Commission  sei  Folgendes  erwähnt:  Alle  bisheri- 
gen Funde  von  Bakterien  als  Erreger  der  Krankheit  haben  sich  als  accidentelle 
erwiesen.  Der  Siegel-Bussenius'sche  Bacillus  ist  ein  interessanter  pathogener 
Organismus,  aber  nicht  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche. 

Mit  bakteriell  steriler  Lymphe  lässt  sich  die  Krankheit  in  typischer  Weise 
hervorrufen.  -  -  Der  sicherste  Infectionsmodus  ist  die  Injection  der  aus  den  Blasen 


-      87     — 

entnommenen  Lymphe  in  die  Blutbahn.  Die  Blasen  an  den  Eutern  und  an  den 
Klanen  entstehen  durch  das  im  Blute  kreisende  Virus,  nicht  durch  directe  Infec- 
tion  von  der  Haut  aus.  —  Die  durchseuchten  Thiere  sind  2 — 3  Wochen  nach  der 
Erkrankung  immun.  In  ihrem  Blute  sind  Stoffe  vorhanden,  die,  mit 
frischer  Lymphe  gemischt,  diese  unwirksam  machen.  Es  ist  somit 
zweifellos,  dass  die  Maul-  und  Klauenseuche  mit  Hülfe  von  Schutzimpfungen  wirk- 
sam bekämpft  werden  kann.  zarniko. 

%)  Chr.  Greye  (Lübeck).    Beitrag  zur  Tobercnlose  des  Handes.     Deutsche 

med.  Wochenschr.    No.  35.    1897. 

Es  bestanden  neben  beiden  obem  Molares  L  am  harten  Gaumen  Geschwüre, 
in  deren  Grande  die  Sonde  auf  rauhen  Knochen  stiess.  Die  Diagnose  wurde  per 
eiclusionem  (eine  mikroskopische  Untersuchung  unterblieb)  auf  Tuberkulose  ge- 

^^^^^t-  ZARNIKO. 

Tt)  Dop.    PapUlome  der  Hondschlelmhaat;  mit  histologischen  Betrachtangen. 
(Papillomas  de  la  maqaeose  baccale.    Consldirations  histologiqaes.)   Archives 

medicales  de  Toulouse.    No.  3.    Februar  1897. 

Diese  Neubildungen  sind  nicht,  wie  man  gewöhnlich  angenommen  hat,  Va- 
rietäten von  Epitheliom;  sie  sind  zusammengesetzt  aus  den  hypertrophirten,  aber 
normalen  Elenienten  der  Papillen.  Verf.  erweist  dies  durch  seine  histologischen 
Untersuchungen.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  ist  die  Ursache  dieser  Hyper- 
trophie in  einer  äusseren  Reizung  zu  sehen  und  nicht,  wie  Cornil  und  Ranvier 
dies  wollen,  in  einer  trophischen  Gefässstörung.  e.  j.  moüre. 

1^^)  H.  Bousquet  (Clermont-Ferrand).  Epidermoldale  Cyste  des  Handhodens;  Ah- 
tragug;  Heiliug.     (Kyste  epiderrniqne  do  plancher  de  la  hoache.    Äblation 

GaerisOB.)     Buüetin  m^ical.    21.  März  1897. 

Geschwulst  von  der  Grösse  einer  starken  Mandarine,  hervorragend  eines- 
theils  in  der  Regio  suprahyoidea,  andererseits  am  Mundboden,  wo  sie  die  Mittel- 
linie einnimmt.  Das  Zungenbändchen  theilt  dieselbe  in  2  gleiche  Theile.  Der 
Tumor  ist  weich  und  scheint  in  der  Zungenmuskulatur  eingebettet  zu  liegen.  Er 
wird  vom  Mund  aus  entfernt;  eine  Adhäsion  am  Skelett  besteht  nicht. 

Die  histologische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Wand  von  einer  Lage  ge- 
schichteten Pflasterepithels  mit  epidermoidalem  Typus  und  einer  dünnen  Binde- 
?ewebslamelle  gebildet  ist.  Keine  Spur  von  Haarelementen  oder  Papillarkörpem 
der  Haut. 

Verf.  weist  bezügliche  der  Pathogenese  derartiger  Tumoren  die  Theorien  der 
plastischen  Heterotopie  (Lebert)  und  der  Invagination  (Remak)  zurück 
and  schliesst  sich  der  Lehre  von  dem  Einschluss  an,  die  heute  auch  zur  Er- 
klärang  der  Kiemengangcysten  herangezogen  wird.  Im  Moment  des  Schlusses  der 
Kiemenspalten  bleibt  ein  Hautstück  eingeschlossen  zurück,  dessen  Elemente,  nach- 
dem sie  eine  gewisse  Zeit  geschlummert  haben,  in  einem  gegebenen  Moment  brüsk 
erwachen  und  zum  Ausgangspunkt  eines  cystischen  Tumors  werden. 

Die  bisweilen  schwierige  Unterscheidung  zwischen  diesen  Cysten  und  der 
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Ranula  beruht  hauptsächlich  darauf,  dass  die  Kanula  seitlich  und  submucös  ist,  die 
Dermoidcyste  median  und  intramuscular. 

Die  einzige  Therapie  ist  die  Entfernung  per  os.  p^uL  rauge. 

99)  Chayaiiiuiz.  Dermoidcyste  des  Handbodens,  wahrsoheliiUch  am  Ztugenbola 
adh&reDt    (Kjste  dermolde  da  plancber  baccal  avec  adbirence  probable  k 

Tos  byolde.)     Socu^  d' Anatomie  de  Bordeaux.    14.  December  1896.    Journal 
de  M^.  de  Bordeaux.    No.  2.    Januar  1697. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  in  der  Regio  supra- 
hyoidea,  die  sich  bis  zum  Boden  der  Mundhöhle  ausdehnte  und  diesen  stark  em- 
porwölbte. Die  Neubildung,  die  die  Grösse  einer  Mandarine  hatte  und  deutlich 
fluctuirte,  war  unter  der  Haut  ebenso,  wie  unter  der  Schleimhaut  verschieblich, 
schien  jedoch  mit  dem  Zungenbein  in  Zusammenhang  zu  stehen.  Das  Schlucken 
und  die  Phonation  waren  gestört.  Ch.  hält  die  Geschwulst  für  eine  Dermoidcyste 
und  will  sie  vorn  vom  Halse  aus  entfernen.  Moure  theilt  mit,  dass  die  Ge- 
schwulst sich  bei  der  Diaphanoscopie  nicht  als  transparent  erwies. 

£.  J.  MOURE. 

100)  Tlenx.  Blatgescb Wulst  am  Handboden  bei  einem  Veoseboreneii.  (Tomear 
sangslie  da  plancher  de  la  bonche  cbes  an  noaveaa-ni.)    Socicle  d'Anatomie 

et  de  Physiologie  de  Bordeaux.     Journal  de  Medecine  de  Bordeaux.    No.  21. 
Mai  1897. 

Vorstellung  des  Kindes.  Das  Hämatom  am  Mundboden  ist  am  Morgen  nach 
der  Geburt  hervorgetreten.  Die  Extraction  des  Kopfes  war  sehr  mühevoll  gewe- 
sen; der  Tumor  ist  traumatischen  Ursprungs.  e,  j.  moure. 

101)  J.  Hatchlnson  Jonr«  (London).  Seeaadftre  Yerlnderangei  In  der  Sab- 
mazlUardrOse  bei  Gardnom  des  Mondes.  (Changes  In  tbe  snbmazlllary  gland 
secondarj  to  Carcinoma  of  tbe  moatb.)    Brit.  Med.  Joum.    6.  März  1897. 

In  einem  am  2.  März  vor  der  Pathological  Society  of  London  gehaltenen 
Vortrage  beschrieb  H.  einen  Zustand  von  chronischer  Induration  der  Submaxillar- 
drüsc  bei  Krebs  des  Mundes,  welche  bisweilen  irrthümlich  für  eine  Ausbreitung 
des  krebsigen  Processes  auf  die  Drüse  selbst  angesehen  würde.  Er  hatte  zwei 
Fälle  der  Art  gesehen  und  hielt  die  Veränderungen  in  der  Drüse  für  die  Folge 
eines  Drucks  auf  den  W  harten 'sehen  Gang,  obwohl  er  zugab,  dass  sie  nicht 
vorkämen  —  wenigstens  nicht  regelmässig  —  wenn  der  Gang  durch  einen  Stein 
obstruirt  würde. 

Mr.  Gecil  Bcadles  bestätigte  die  Erfahrungen  des  Redners.  In  den  15 
von  ihm  untersuchten  Fällen,  in  welchen  die  vSubmaxillardrüse  bei  Krebs  des 
Mundes  entfernt  worden  war,  wurde  nur  in  zw^eicn  eine  thatsächliche  Ausdehnung 
des  krebsigen  Processes  auf  die  Drüse  gefunden.  In  allen  andern  handelte  es  sich 
um  entzündliche  Processe  verschiedenen  Grades.  Der  Präsident  (Mr.  Butlin) 
war  der  Ansicht,  dass  Infection  der  Speicheldrüse  gewöhnlich  von  einer  Ausdeh- 
nung des  Processes  von  den  naheliegenden  Lymphdrüsen  aus  herrühre. 

SEMON. 
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d.    Diphtheritis  und  Croup. 

10*2)  D«  Arnes.  Einige  Thatsacben,  die  für  die  Bedeatang  der  &ntlichen  Ueber- 
wacbaos  der  Scbalen  für  die  Yerbfltoag  der  Dipbtberie  sprecben.  (A  few 
facti,  tbat  empbasize  tbe  importance  of  medical  inspectioD  of  scbools  for  tbe 

preveatton  of  dipbtberia.)     Maryland  Med.  Journal     13,  März  1897. 

Verf.  stützt  sich  auf  die  wohlbekannten  Beobachtungen  von  Parke,  Wil- 
lougbly,  Welch  u.  a.  frothingham  (lepferts). 

103)  W.  H.  Welch.  Klinische  nnd  bacteriologiscbe  Diagnose  der  Diphtheritis. 
(Giinieal  aid  bacteriological  diagnosis  of  dipbtberia.)     Maryland  Medical 

Jawnal,     IS.  März  1897. 

Jede*  Entzündung,  die  durch  den  Bacillus  Klebs-Loeffler  verursacht  wird,  ist 
Diphtherie,  und  jede  Entzündung,  die  nicht  durch  diesen  Bacillus  verschuldet 
wkd,  ist  nicht  Diphtherie.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ist  ^arum  ein  posi- 
tives und  practisch  untrügliches  diagnostisches  Mittel. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

104)  N.  Nelpert  Zwei  FiUe  von  Keblkopfdipbtberie  ohne  Hombranen.  (Dwa 
slatscbi^Ja  difterii  gortani  bes  pUenok.)    Wratsch.    No.  21.    1897. 

N.  berichtet  über  zwei  Falle,  welche  mit  Larynxstenose  in  die  Moskauer 
Barackenklinik  aufgenommen  wurden.  Beide  gingen  (trotz  Intubation  im  einen 
und  Tracbeotomie  im  anderen  Falle)  zu  Grunde.  Die  Stenose  wurde  hervorge- 
rufen durch  Larynxödem  und  wahrscheinlich  durch  Krampf  der  Adductoren.  Cul- 
turen  ergaben  reichliche  Diphtheriebacillen,  üeberimpfungen  auf  Meerschweinchen 
schnellen  Infectionstod.  Bei  der  Section  keine  Membranen.  p,  hellat. 

105)  W.  Anton  (Prag).  Die  Diphtherie  der  Vase.  Klifi.  Vorträge  aus  dem  Ge- 
biete der  Otdogie  und  Fharyngo-Rhinologie.     IL  Band.    2.  Heft.    1897. 

Verf.  stellt  3  Gruppen  von  Nasen diphtherie  auf  und  rechnet  zur  ersten:  die 
diphtheritische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  als  Theilerscheinung  oder  im 
Anschluss  an  Rachendiphtherie,  zur  zweiten:  die  primäre  Diphtherie  der  Nase, 
die  dann  von  hier  in  den  Rachen  weiterschreitet,  und  zur  dritten  Gruppe:  die 
auf  die  Nasenhöhle  beschränkt  bleibende  (isolirte)  Rhinitis  diphtheritica.  Bezüg- 
lich Aetiologie  giebt  Verf.  eine  genaue  Beschreibung  des  Klebs-Löffler'schen  Ba- 
cillus, seiner  Eigenschaften  und  der  Methoden  des  Nachweises,  geht  dann  auf  die 
pathologische  Anatomie  des  Näheren  ein,  bespricht  Symptome  und  Verlauf  der 
einzelnen  Formen,  Complicationen,  Prognose,  Diagnose  und  endlich  Therapie, 
wobei  Verf.  zu  frühzeitigen  Seruminjectionen  räth.  chiari. 

106)  Jessen  (Hamburg).  Chronische  Diphtherie.  Demoustrat.  im  Hamburger 
ärztl.  Verein.  —  Detäache  med,  Wochenschr.     Vereinsbeilage  No,  18,    1897. 

im  Anschluss  an  ein  Erysipel  seit  4  Monaten  weisse  Beläge  im  Rachen,  aus 
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denen  i:ochvirulente  Bacillen  gezüchtet  werden  konnten.   1500 Immunitätseinheiten 
des  Beliring'schen  Serums  blieben  ohne  Einfluss.  Keine  Albuminurie. 

ZARNIKO. 

107)  Jessen  (Hamburg).     Ueber  proloagirte  Diphtherie.    CenWcMatt  für  innere 
Medicin.    19.    1897.     Wiener  med.  Fresse.    22.    1897. 

Bei  einem  19jährigen  Dienstmädchen  hielten  sich  nicht  nur  virulente  Diph- 
theriebacillen  über  4  Monate  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  sondern  es  waren 
auch  in  dieser  langen  Zeit  dauernd  klinisch  nachweisbare  Entzündungsproducte 
auf  den  Schleimhäuten  des  Rachens,  und  zwar  diphtherischer  Natur,  vorhanden. 
Trotz  dieser  Veränderungen  waren  keine  allgemeinen  Störungen  zu  verzeichnen. 
Der  locale  Process  auf  den  Schleimhäuten  der  oberen  Luftwege  wurde  durch  In- 
jection  von  Heilserum  nicht  geändert,  wenn  auch  die  Menge  des  secernirten  Spu- 
tums etwas  abnahm.  Schliesslich  nur  indifferent«  Behandlung  mit  Salzwasser- 
Gurgelungen.  SEIFERT. 

108)  Hennig  (Königsberg),    üeher  Chroüische  Diphtherie.    Wiener  med.  Wochen- 
schrift.   No.  S5.     1897. 

H.  rechnet  zur  chronischen  Diphtherie  alle  jene  Fälle,  bei  welchen  der 
localdiphtheritische  Process  in  grösserer  oder  geringerer  Intensität  an  dieser  oder 
jener  Stelle  länger  als  3  Wochen  besteht.  Aetiologisch  führt  Verf.  5  Punkte  an : 

1.  Gewisse  Grundkrankheiten:  Ererbte  und  erworbene  Tuberculose,  Syphi- 
lis, Scrophulose  und  Rachitis. 

2.  Acute  Krankeiten  als  Scharlach,  Masern  etc. 

3.  Standort  der  Erkrankung:  Nasopharynx,  das  Rachendach,  der  hintere 
Nasenabschnitt,  die  Lacunen  der  Mandeln  etc. 

4.  Individuelle  zeitliche  und  örtliche  Disposition. 

5.  Chronische  Katarrhe  der  oberen  Luftwege  und  deren  Folgezustände. 
Weiter   spricht  11.  über  Rhinitis  fibrinosa   und   ihren   Zusammenhang 

mit  Diphtherie  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Rhin.  fibrin.  steht  mit  der  Brötonneau' sehen  Diphtherie  in  innigem 
Zusammenhang  und  ist  nicht  als  Krankheit  sui  generis  aufzufassen. 

2.  Der  Erreger  der  Rhin.  fibrin.  ist  nicht  der  Löffler'sche  Bacillus. 

3.  Die  Aetiologie  der  Rhin.  fibrin.  ist  noch  dunkel. 

4.  Der  Löffler'sche  Bacillus  ist  nicht  der  Erreger  der  klinisch  als  Diph- 
therie bezeichneten  Erkrankung. 

5.  Die  Rhin.  fibrin.  wie  die  Diphtherie  werden  neben  bisher  unbekannten 
Momenten  von  der  Symbiose  mehrerer  pathogener  und  saprophy  tisch  er 
Mikroorganismen  beeinflusst.  chiari. 

100)   W.  C.  Kranss.    Postdiphtheritische  LIhmang.     (Post-diphtheritic  para- 

lysiS.)     CimimuiÜ  Lancet-Clinic.    27.  März  1897. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Dij)htherie,  der  nach  4  Wochen  von 
Lähmung  der  Stimmbänder  und  des  weichen  Gaumens  und  2  Wochen  später  von 
allgemeiner  Lähmung  gefolgt  war.   Vollständige  Heilung  in  etwa  8  Monaten. 

W.  J.  SWIFT  (LKFFERT8). 
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110)  N.  Gundobln.     Klinische  Bedeatang   der   Lenkocjtose   bei   Diphtheritis. 
(CiiiiUclieskoe  snatuhenie  leikozitosa  pri  difterii.)     Bolnitschnaja  Gazeta, 

No.  10.    1897. 

G.  zieht  folgende  Schlussfolgerung  aus  der  Untersuchung  von  16  Kindern : 
Die  Leukocytose  bei  Diphtherie  entspricht  nicht  der  Virulenz  der  Krankheit,  son- 
dern dem  AUgeroeinzustande  der  inneren  Organe.  Die  Menge  der  Leukocyten 
variirt  von  4700  bis  39000.  Complicationen,  z.  B.  mit  Scharlach,  vermehren  sie. 
In  der  Reconvalescenz  fällt  sie  bei  schweren  Fällen  unter  die  Norm.  Prophylak- 
tische Serominjectionen  vermehren  sie,  therapeutische  Injectionen  können  sie  ver- 
mehren oder  vermindern.  Daraus  will  G.  die  Einwirkung  des  Diphtheriegiftes  auf 
die  Gewebe  deduciren.  Man  kann  das  Kind  erst  dann  ausser  jeder  Gefahr  er- 
klären, wenn  die  Leukocytenmenge  normal  geworden  ist.    Das  Hauptquantum  bei 

der  Diphtherieleukocytose  fällt  auf  die  überreifen  Blutkörperchen,      p.  hellat. 
• 

111)  M.   S.   Barksj.      Dipbtlieritis.      (Diplitlierla.)      N.  Y.  Medical  Becord, 
13.  März  1897, 

Rp.  Pilocarpin  Yg  g 

Ammonium  carbonic.       15,0 
Kalium  hydrochlor.  1,875 

Spirit.  vini  gallici 
Syrup.  Senegae        ana  30,0 
M.  D.  S.  1  stdlch.  1  Thee-  bis  1  Esslöffel  voll  nach  dem  Alter  des  Patienten. 

LEFFERTS. 

112)  B^^Jamiiu    Diphtlieritifl.    (Dipbtheria.)    N.  Y.  Medical  Becord,    13.  März 
1897. 

Verf.  empfiehlt  folgende  Mixtur,  die  er  10  Jahre  lang  erprobt  hat.  Er  be- 
richtet über  100  Fälle  mit  100  Heilungen. 


Acid.  acetic.  dilut. 

7,5 

Kai.  chlor. 

1,875 

Acid.  carbol. 

gtt.  5 

Tct.  ferri  chlorat. 

gtt.  5 

Alumen  pulver. 

5,0 

Acid.  salicyl. 

1,0 

Glycerin 

15,0 

Aqu.  rosarum 

15,0 

Aquae                   q. 

s.  ad  120,0 

M.  D.  S.  Zum  Einsprayen  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  (in  Intervallen  von 
15—20  Minuten  oder  länger,  jedesmal  15  Secunden). 

Ausserdem  giebt  B.  häufige  und  grosse  Dosen  von  Eisenchloridtinctur,  die 
nach  seiner  Meinung  auf  die  Blutzusammensetzung  und  gleichzeitig  während  des 
Schluckens  local  günstig  wirkt.  leffeiws. 

113)  Heeker.    üeber  Yerblotong  nach  Tracheotomie  dnrcli  Arrosion  der  Arteria 

UetyiBa.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  20.    1897. 

2%  jähriges  Mädchen,  das  wegen  Diphtherie  intubirt  und  später  tracheoto- 
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rairt  werden  musste;  plötzlicher  Tod  durch  Blutung,  welche  durch  eine  ülcera- 
tion  im  unteren  Winkel  der  Trachealöffnung  5  Tage  nach  der  Tracheotomie  ent- 
standen war.  Aehnliche  Beispiele  aus  der  Literatur  bestätigen  die  relative  Selten- 
heit derartiger  Vorkommnisse  und  beweisen,  dass  bei  Anonymaarrosion  abnorme 
Lagerungen  und  Ursprungsyerhaltnisse  dieses  Gefasses  eine  Rolle  spielen,  wie 
dies  auch  bei  dem  betr.  Mädchen  der  Fall  war.  schech. 

m 

lU)   Escherich  (Graz).    YersQche  zar  Immanisirans  gegen  Diphtherie  auf  dem 

Wege  des  YerdanangStractes.     Wiener  klin.  Wochenachr.     No.  36.    1897. 

Die  Resultate  der  sehr  sorgfaltigen  Versuche  waren  ungünstige,  indem  es 
nicht  gelang,  dem  Organismus  auf  dem  Wege  der  Verdauungstractus,  der  jeden- 
falls bequemer  wäre,  als  der  der  subcutanen  Verabreichung,  eine  zur  prophylak- 
tischen Immunisirung  genügende  Menge  von  Antitoxin  einzuverleiben,    chiari. 

115)  Toigrt  (Schüttenhofen).     Deber  Diphtherie  and  Gronp  im  politischen  Be- 
zirke Schüttenhofen.    IVager  med.  Wochenachr.    No.  21  u.  22.    1897. 

V.  hat  günstige  Erfahrungen  mit  dem  B  ehr  Inguschen  Serum  bei  Diphtherie, 
nicht  aber  bei  Croup  zu  verzeichnen  und  räth  zu  möglichst  frühzeitiger  Anwen- 
dung desselben.  Von  Präventivimpfungen  hingegen  hat  V.  keine  so  glänzenden 
Erfolge  zu  verzeichnen.  chiari. 

116)  Gerloczy  (Budapest),  üeber  meine  im  Jahre  1896  erreichten  Resnitate  der 

Sernmtherapie    bei  Diphtheritis.     Wiener  med.  Presse.    Referat.     No.  33  und 

34.    1897. 

Zur  Behandlung  kamen  insgesamrat  354  Fälle.  Davon  starben  25,2  pCt., 
die  übrigen  74,8  pCt.  genasen.  G.  kann  die  unzweifelhaft  gute  Wirkung  der 
Serumtherapie  von  Neuem  bestätigen  und  räth  zu  möglichst  frühzeitiger  Anwen- 
dung des  Serum,  da  er  in  solchen  Fällen  weitaus  bessere  Resultate  erzielte,  als 
wenn  der  Krankheitsprocess  schon  weiter  vorgeschritten  war.  chiari. 

117)  Monti  (Wien).  Hellerfolge  des  Heilserams  hei  Diphtherie.  Vortrag,  ge- 
halten auf  dem  XII.  internal,  med.  Congress  in  Moskau  1897.  —  Allgemeine 
Wiener  med.  Zeitung.    No.  38,  39.    1897. 

M.  behandelte  249  diphtheriekranke  Kinder  mit  Heilserum,  davon  genasen 
83pCt.  und  starben  17pCt.  —  M.  unterscheidet: 

1.  die  fibrinöse  Form  der  Diphtherie,  2.  die  Mischform  (auch  phlegmonöser 
oder  diphtheritischer  Croup  genannt)  und  3.  die  septische  oder  gangränöse  Form. 

Von  140  Fällen  der  fibrinösen  Form  starben  2,8 pGt.  Nicht  so  günstig  ge- 
stalten sich  die  Resultate  der  Heilserumbehandlung  bei  den  Fällen  der  Mischform. 
Hier  starben  von  88  Fällen  19,2pCt.  Am  ungünstigsten  aber  sind  die  Ergebnisse 
der  Heilserumtherapie  bei  der  septischen  Form  der  Diphtherie.  Von  21  Fällen 
betrug  die  Mortalität  16pCt.  M.  macht  aufmerksam,  wie  leicht  man  bei  den  heu- 
tigen Statistiken  zu  Fehlschlüssen  kommt,  da  man  die  Diphtherie-Erkrankungen 
nicht  specificirt;  jedenfalls  genügen  diese  Resultate  einem  Kliniker  nicht.  Nach 
seinen  Versuchen  ist  Monti  überzeugt,  dass  die  üblen  Zufälle  bei  der  Serum- 
behandlung nicht  durch  das  Antitoxin,   sondern   nur  durch  Einwirkung  der  im 
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Ffordeserimi  enthaltenen  Eiweisskörper  vorkommen.  Vortrag,  meint,  dass  durch 
die  Einführang  des  hochwerthigen  Serums  eine  erfreuliche  Vervollkommnung  der 
Heilserumbehandlung  eingetreten  sei.  Bezüglich  prophylaktischer  Impfungen 
spricht  sich  M.  reservirt  aus ;  er  hat  in  diesen  Fällen  nachfolgende  Diphtherie 
niemals  gesehen,  noch  auch  irgend  welche  schädliche  Folgen.  chiari. 

US)  A.  Koral«  Einige  Bemerkangen  Ober  den  Yerlanf  und  die  Ansg&nge  der 
Sernmtlierapie  bei  Croup  nnd  Diphtherie  im  Jahre  1896  im  JOdischen  Kinder- 
hoipitil  in  Warichan.  (Kilka  uwag  o  przebiegn  i  wynlkach  leczenia  snrowica 
kripv  i  btonicy  w  rokn  1896.)    Medycyna.    No.  19,    1897, 

Im  Laufe  18%  wurden  vom  Verf.  im  Kinderhospital  125  Kinder  mit  Serum 
behandelt.  Es  starben  23  (18,4 pCt.). 

Tracheotomirt  wurden  37,  davon  starben  18  (49pCt.).  sokolowski. 

119)  W.  Polawski«    33  F&lle  von  Diphtherie  mit  Serum  behandelt.    (33  przy- 

padkl  btonicy,  lecsoni^  snrowica)     Gazeta  lekarska.    No.  31.    1897. 
Nichts  Besonderes.  sokolowski. 

120)  A.  £•  Beiser.  Warum  bleibt  dai  Heiliernm  ein  Gegenstand  des  Streites 
in  der  Behandlung  der  Diphtherie?    (Why  is  antitozin  a  hone  of  contention 

in  the  therapentiCS  Ot  diphtheria?)     Maryland  Medical  Journal.     6.  Feimuir 
1897. 

Der  Praktiker  unterscheidet  nicht  zwischen  der  reinen  Diphtheriebacillen- 
Diphtherie  und  der  durch  Mischinfection  verursachten.  Bei  der  ersteren  wirkt  das 
Serum,  in  den  Mischfällen  sollte  man  es  besser  ganz  bei  Seite  lassen. 

FROTHINQHAH  (LEFFERT8). 

121)  Jos.  H.  Lopes.     Die  Sernmbehandlung  der  Diphtheritis.    (The  treatment 

of  diphtheria  With  antitozin.)     N.  Y.  Med.  News.    6.  Febtuar  1897. 

Der  Verf.  sagt:  „In  der  Therapie  der  Diphtheritis  ist  der  wesentlichste 
Schritt  eine  frühe  Diagnose;  der  nächste,  das  Serum  in  ausreichend  grosser  Dose 
alsbald  nach  Stellung  der  Diagnose  zu  geben". 

[Wir  sind  ganz  und  vollständig  mit  dem  Verf.  einverstanden.  Gewiss.  Aber 
sein  Artikel  nimmt  SYg  volle  Seiten  der  „News"  ein!  Der  originellste  Punkt  des- 
selben ist  eine  Abbildung,  welche  zeigen  soll  „das  rapide  Wachsen  der  Membran 
auf  den  Tonsillen,  der  Uvula  und  dem  weichen  Gaumen  und  später  das  rapide 
Verschwinden  derselben  unter  dem  Einfluss  des  Serums  in  einem  Falle  von  Diph- 
therie".   Die  Idee  ist  gut.]  leffbrts. 

12*2)  Jos.  E.  Winters.  Die  Serumbebandlung  bei  Diphtherie  im  Vew  Yorker 
Findelhause.     (Treatment   of  diphtheria  with  antitozin  at  the  Hew  York 

foundllng  asylum.)     Medical  News.    20.  März  1897. 

Nach  dem  Verf.  beweisen  die  Resultate,  dass  das  Serum  gegenüber  einer 
wirklich  schweren  Form  von  Diphtherie  vollständig  werthlos  sei.        lefferts. 

123)  Bednct.  Notln.  Die  Serumbebandlung  bei  Diphtheritis.  (The  antitozine 
treatment  of  diphtheria.)   N  Y.  Med.  Journal.    27.  März  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 
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1 24)  H.  P.  Stebbings.    Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  Seram  behandelt.    (An  in- 

Stance  Of  the  «se  Of  aati-diphtheritic   tenim.)     NoHh  American  FracHHoner, 
Aprü  1897. 

Ein  Fall,  an  dem  nichts  besonders  Bemerkens werthes  ist. 

FBOTHINOHAM  (L£FF£ST8). 

125)  H.  L.  Byfkogel.   Die  Seramtherapie  mit  besonderer  Besognahme  auf  ihre 
Anwendung  bei  der  Diphtheritie.    (Antitoxin  therapy  with  special  reference 

tO  itS  appllcatlon  in  diphtheria.)     Occidental  Med,  limes.    Juni  1897. 
Nichts  Neues.  frothinqhau  (lefferts). 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

126)  Beyerlej  Boblnson.    Globns  hjstericns  nnd  Yergrttsiomng  der  Kehlkopf- 
tonsUle.    (Globus  hystericns  and  enlargement  of  the  laryngeal  tonsil.)  N.  Y. 

Medical  Becard.    24.  Aprü  1897. 

Verf.  macht  auf  die  acute  Schwellung  der  Kehlkopftonsille  [?  Soll  wohl 
Zungentonsille  bedeuten.  Red.]  als  eine  häufige  Ursache  von  Reizhusten  und 
von  kitzelnden  Sensationen  im  Kehlkopf,  die  leicht  für  hysterisch  gehalten  wer- 
den, aufmerksam.  Es  ist  aber  nicht  Hysterie,  sondern  der  Druck,  den  die  entzün- 
dete Drüse  auf  den  Kehlkopf  ausübt,  der  die  Erscheinungen  des  Reizhustens, 
den  sogen.  Globus  hystericus  u.  a.  m.  verursacht.  lefferts. 

127)  Carl  P.  W«  Drying  (Coburg  Victoria).     Behandlang  von  spasmodischer 
Laryngitis  oder  Croup.  (Treatment  of  spasmodlc  laryngitls  er  croup.)  Trans- 

acHons  of  4,  Intercdonial  Med.  Congress.    1896. 

D.  will  das  Kind  im  Anfall  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  wissen;  dann  giebt 
er  ein  Brechmittel  und  ein  Calomelpulver.  Eine  Stunde  darauf  erhält  das  Kind 
eine  Mixtur,  die  0,06  Phanazon  und  0,12  Natr.  bromatum  für  jedes  Jahr  des  Kindes 
enthält.  Selten  sind  mehr  als  3  Dosen  davon  erforderlich.  Am  folgenden  Tage 
wird  am  Abend  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  eine  Dosis  von  der  Mixtur  gegeben. 
D.  hat  diese  Behandlungsmethode  in  200  Fällen  erprobt  und  als  ausserordentlich 
wirksam  befunden. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  betonte  T.  K.  Hamilton,  dass  nach 
seiner  Erfahrung  der  Kehlkopfkrampf  oft  durch  adenoide  Vegetationen  im  Naso- 
pharynx  verschuldet  wird.  a.  j.  brady. 

128)  Bayenx.    GlottUkrlmpfe  durch  YarioeUon.    (Spasmus  glettiquus  dus  4  la 

Yarlcello.)     Socu^  anatomique  de  Paria.    8.  Aprü  1897. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  das  an  hämorrhagischen  Varicellen  zu  Grunde 
gegangen  war  und  dabei  Erstickungsan falle  gehabt  hatte,  die  durch  Glottiskrämpfe 
bedingt  zu  sein  schienen.    Löffler^sche  Bacillen  waren  nicht  vorhanden. 

PAUL  RAUGE. 

129)  Lewin  (Berlin).     Stimmritienkrampf.    Arch.  f.  Kinderheük.    XXI.    5.  6. 
1S97. 

An  seinem  eigenen  Kinde^  6  Monate  alt,  beobachtete  L.  das  Auftreten  von 
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Stimmritzenkrampf,  als  ihm  statt  der  Ammenmilch,  Kuhmilch  gegeben  wurde. 
Mit  dem  Aussetzen  der  Milch  hörte  der  Spasmus  auf,  um  mit  erneuter  Darreichung 
derselben  wieder  aufzutreten  und  nach  nochmaligem  Aussetzen  der  Kuhmilch 
wieder  zu  verschwinden.  Seifert. 

130)  Tgakyroglong«  HittbeilaiigdB  aos  der  Prazii.  Monatschr.  f.  Ohrenh.  etc. 
No,  1.    1897. 

T.  theilt  2  Fälle  von  Blutegeln  im  Kehlkopfe  mit  und  einen  Fall  von  Ictus 
bei  einem  35jährigen  Manne,  der  die  Anfälle  in  seinem  16.  Lebensjahre  bekommen 

D^^te.  8CHECH. 

131)  L.  Fajolle.  Ictas  laryagis.  (Ictas  larynge.)  Lyon  med.  31.  Januar 
1897. 

F.  berichtet  über  6  neue  Fälle  von  Ictus  laryngis  bei  Leuten  zwischen  40 
and  50  Jahren,  die  keinerlei  Zeichen  von  Epilepsie  boten,  aber  fast  alle  Arthritiker 
waren  und  an  mehr  oder  weniger  starken  bronchitischen  Erscheinungen  litten; 
nur  einer  war  Tabetiker. 

F.  schliesst  sich  der  Gar  einsehen  Theorie  an  und  betrachtet  den  Ictus  als 
eine  Reflexerscheinung,  vermittelt  durch  den  Laryngeus  superior;  die  Hustenstösse 
bedingen  eine  Girculationsstörung  im  Gehirn  und  den  Verlust  des  Bewusstseins. 

A.  CARTAZ. 

132)  SehecL.    üeber  den  Hasten,  speciell  den  nervösen.    Münchener  median. 

Wochenschr.    No.  26.    1897. 

Zusammenstellung  des  bisher  Bekannten.  Autoreferat. 

133)  Emil  Majer.    Unige  nngew&linliche  Ursachen  von  Hasten.  (Seme  nnnsnal 

eanses  Of  cough.)    N.  Y.  Med.  Record.    30.  Januar  1897.      Medical  Journal. 

13.  Februar  1897. 

Verf.  bespricht  einige  Fälle,  in  denen  eine  nasopharyngeale  oder  pharyngeale 
Erkrankung  die  Ursache  von  Reflexhusten  bildete,  darunter  einen  Fall  von  Lepto- 
thrixmycose  des  Rachens.  Zeichen  des  Reflexursprunges  des  Hustens  waren  die 
krampfhaften  Hustenanfalle  ohne  Auswurf  und  ohne  Temperatursteigerung,  femer 
das  Fehlen  physikalischer  Zeichen  von  Lungen-  oder  Bronchialerkrankung,  das 
Versagen  der  sonst  gegen  Husten  wirksamen  Medicaniente  und  schliesslich  die 
relativ  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens.  lefferts. 

134)  Ghag.  N.  Cox.  Beitrag  anm  Stndinm  des  Hnstens  infolge  von  Reiznns 
der  obersten  Lnftwege.  (A  contribntion  to  the  study  of  coogh  dne  to  Irrita- 
tion of  the  npper  respiratory  tract.)  N.  Y.  Med.  Record.  30.  Januar  1897. 
N.  Y.  Med.  Journal  13.  Februar  1897.     The  Laryngoscope.   März  1897. 

Nach  Verf. 's  Erfahrungen  fand  sich  am  häufigsten  als  Ursprungsstelle  nasalen 
Hustens  1.  der  hintere  Theil  der  unteren  Muschel  und  das  hintere  Ende  des  Sep- 
tums,  2.  der  gleiche  Theil  der  mittleren  Muschel  und  die  entsprechende  Stelle 
•1er  Nasenscheidewand.  Auch  der  Pharynx  stellt  eine  Quelle  des  Hustens  dar. 
Nach  Verf.  sind  ein  guter  Theil  aller  Fälle  von  Husten  durch  Processe  oberhalb 
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des  Larynx  verursacht,  wenn  diese  auch  in  den  Lehrbüchern  nur  spärliche  Er- 
wähnung finden.  lbffbrts. 

135)  W.  M.  Fleming.     Anttkamnia   ond  Oodein  bei  Kehlkopf-  oder  Winter- 
Haeten.  (Antikamnia  and  codeine  in  laryngeal  or  Winter  cooghe.)  N.  Y.  Med. 

Journal.    13.  März  1897. 

Bei  acutem  Anfall  von  Kehlkopf-  oder  Winter-Husten  wirkten  gegen  den 
Kitzel  und  die  Reizbarkeit  des  Larynx  Antikamnia  und  Codein  in  hervorragendem 
Maasse.  Ist  der  krampfhafte  Reiz  in  der  Nacht  besonders  stark,  so  lässt  Verf.  ein 
Tabloid  von  0,3  g  eine  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  und  dann  einstündlich  eine 
neue  Tablette,  so  oft  noch  erforderlich  ist,  nehmen.  Nach  2  oder  3  Tabletten  ist 
gewöhnlich  der  Effect  da.  Liegt  die  Hauptreizbarkeit  am  Morgen  oder  Mittag,  so 
wird  die  Zeit  der  Medication  in  entsprechender  Weise  geändert.  lefferts. 

136)  Aeh  (£rmershausen).    Beitrag  xnr  Aetiologle  des  Kenehhnetene.    Dissert. 

W^ürzburg.     1895. 

In  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  eines  kurz  nach  dem 
Tode  secirten  Kindes,  das  im  acuten  Stadium  des  Keuchhustens  gestorben  war, 
fand  A.  auf  und  zwischen  den  Epithelien,  an  einzelnen  Stellen  auch  tief  im  sub- 
mucösen  Gewebe  Diplokokken  mit  einer  leichten  Abflachung  an  den  einander  zu- 
gekehrten Seiten.  Ob  diese  Diplokokken  mit  den  von  Ritter  angegebenen  iden- 
tisch sind,  kann  nicht  entschieden  werden,  da  Culturversuche  nicht  angestellt 
wurden.  Seifert. 

137)  Theodor  (Königsberg).    Behandlong  dee  Kenchlinetene.    Arch.  /*.  Kinder- 

hdlk.    XXIU.  Bd.    4,-0.  Heft.  1897. 

Für  die  Behandlung  des  Keuchhustens  hält  Th.  die  allgemeine  Hygiene  als 
den  wichtigsten  Factor,  vor  allem  gute  Luft  in  den  Krankenzimmern,  in  welchen 
5— lOproc.  Carbollüsung  wiederholt  auf  Fussböden,  Decken,  Wände,  Betten  etc. 
gesprengt  wird.  Sobald  sich  catarrhalische  Erscheinungen  nachweisen  lassen, 
schickt  er  die  keuchhustenkranken  Kinder  nicht  ins  Freie,  ausser  bei  ganz  gutem 
warmem  Wetter.  Seifert. 

138)  Wertheimber.     Znr  Behandlung  dee  Kenchhnetene.     Münchener  medidti. 

Wochenschr.    No.  29.     1897.     Der  Kinderarzt.     9.    1897. 

Innerlich  empfiehlt  W.  am  meisten  das  Antipyrin  und  zwar  für  das  erste 
Lebensjahr  2— 3mal  täglich  0,03-0,05,  für  Kinder  von  1—2  Jahren  0,1—0,15, 
für  ältere  Kinder  so  viel  Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  nach  einigen 
Tagen  um  die  Hälfte  mehr.  Vorbedingung  der  Anwendung  des  Antipyrin  ist 
normaler  Zustand  der  Nieren.  Neben  der  inneren  Behandlung  natürlich  auch  hygie- 
nisch-diätetische Behandlung.  schech. 

139)  Liehe  (St.  .Vndreasberg).  Bemerkniigen  xn  Wertheimber'e  Anfeatx:  Znr  Be- 
handlong des  Kenchhnstens.    Der  Kinderarzt.     9.    1897. 

Empfehlung  der  Ligno-sulfit-Inhalationen.  Seifert. 
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MO)  P.  Brayiu  Die  Behaadlang  des  Keochhostens  mit  Naphthalen.  (The  treat- 
■oat  of  whooplng  eoogh  by  naphthalene.)    Brit  Med.  Journal. 

Die  Drogae  wird  auf  don  Boden  und  in  die  Kleider  des  Kindes  geträufelt, 
oder  in  einem  Beutel  um  den  Hals  gehängt.  adolph  bronner. 

Ul)  J.  Yenettaner  (Wien).    Der  gegenwärtige  Stand  der  Keuchhasteiitlierapie. 

AUgem.   Wiefier  med.  Zeitung.    No.  30—35.    1897. 

Mit  grosser  Ausführlichkeit  hat  Verf.  möglichst  alle  Methoden  der  Behand- 
lung, sowie  die  verschiedenen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Pertussis  syste- 
matisch zusammengestellt  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  nach  wie  vor 
auf  das  Probiren  der  einzelnen  Medicamente  angewiesen  sind,  bis  es  uns  gelingt, 
das  Mittel  dem  jeweiligen  Falle  anzupassen.  chiari. 

142)  E.  Emonl.    Hyaterlaehe  Stummheit    (Da  mutiame  hyat^rlque.)    These  de 

Färis.     1897. 

Nichts  Neues.  a,  cartaz. 

143)  C«  IL  Allan.  Ein  Fall  von  voUat&ndIger  Aphemle  w&hrend  9  Wochen. 
PMtallclie  Heilnng  darch  einen  Unfall.  (A  case  of  complete  apheipla  of  nine 
weeka  dnratlon;  aodden  recovery  throngh  an  acddent.)    Brit.  Med.  Journal. 

6.  Februar  1897. 

34jähriger  Mann,  verlor  plötzlich  seine  Stimme,  ohne  ersichtliche  Ursache. 
Er  fohlte  sich  schwindlig  und  empfand  eine  Schwäche  im  linken  Bein  und  Arm; 
die  Zange  konnte  nicht  vorgestreckt  werden.  14  Tage  nachher  ging  er  wieder 
zur  Arbeit.  Nach  2  Monaten  fiel  er  mit  dem  Hinterkopf  auf  und  hatte  starkes 
Nasenbluten ;  2  Stunden  darauf  war  die  Sprache  wieder  normal. 

ADOLPH  BRONNER. 

144)  E.  Stephens.     Drei  FUle  von  ftnctloneller  Aphonie.     (Three  caaes  of 

tactional  aphonia.)     Brit  Med.  Jcmmal.    20.  März  1897. 

Die  Patienten  waren  19,  30  und  11  Jahre  alt,  der  Krankheitsverlauf  bot 
nichts  Ungewöhnliches.  adolph  bronner. 

145)  F.  Bnedn  (Madrid),    Hyaterlsche  Aphonie.     (Afonla  hlaterlca.)    Rev.  de 

Med.  y  aruj.  Pract.    No.  522.    1897. 

In  einem  Falle  von  hysterischer  Aphonie,  beruhend  auf  Lähmung  beider 
Thyreo-arytcnoidei  interni,  mit  gleichzeitiger  subacuter  catarrhalischer  Laryngitis, 
wandte  R.  als  Therapie  die  Kehlkopfsmassage  an ;  die  Aphonie  und  die  Lähmung 
verschwanden  einige  Minuten  nachher.  ?^ach  Verf.  wäre  der  Erfolg  der  Kehl- 
kopfsmassage nicht  ausschliesslich  suggestiv,  sondern  letztere  müsste  auch  als 
wiedererweckender  Impuls  einer  gelähmten  peripheren  Innervation  angesehen 
werden.  r.  botey. 

146)  E.  Arslui.  AnAatheale  ond  Suggestion  bei  liyaterisclier  Aplionie.  (An- 
aeathtsia  and  anggoation  in  liyaterical  aphonia.)    N.  Y.  Medical  Journal 

27.  März  1897. 

Bericht  über  5  Fälle  von  hysterischer  Aphonie  bei  Frauen,  die  auf  folgende 
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Weise  geheilt  wurden.  Es  wurde  mit  Bromäthyl  eine  rasche  Narkose  gemacht 
und  sobald  die  Patientinnen  partielle  Anästhesie  zeigten,  wurde  ihnen  suggerirt, 
sie  sollten  ihren  Namen  nennen,  laut  nachsprechen  u.  s.  w.  Bei  3  von  den  Fällen 
hatte  Influenza  als  ätiologischer  Factor  eine  Holle  gespielt.  leffehts. 

147)  Grasset.  Aphasie  der  rechten  Hand  hei  einem  Tanhatiinimen.  (Aphasie 
de  la  mala  droite  chex  an  aoard-mnet.)    La  Voix  parke  et  chanUfe.    No.  86. 

Fdn-uar  1897. 

Die  wirkliche  „Aphasie"  der  Hand  ist  die  des  Taubstummen,  der  nicht 
sprechen  gelernt  hat  und  nun  die  Fähigkeit  verliert,  mittelst  der  Hand  zu  sprechen. 
Verf.  hat  einen  derartigen  Fall  beobachtet  bei  einem  Kranken  mit  Gehirnerwei- 
chung. Derselbe  vermochte  mit  der  rechten  Hand  nicht  mehr  zu  sprechen  oder 
zu  schreiben,  ohne  dass  etwa  eine  Parese  des  Arms  bestand,  die  die  hierzu  erfor- 
derlichen Bewegungen  unmöglich  gemacht  hätte.  Verf.  nimmt  an,  dass  beim 
Taubstummen  ein  Hand- Sprach centrum  besteht,  das  vielleicht  am  Fusse  der 
2.  Stirnwindung  in  der  Hirnrinde  localisurt  ist.  g,  j.  moorb. 

148)  Gl.  Bemond  (Lyon).     Kehlkopn&hmnng  typhösen  Urapranga.     (Paralysle 

laryng^e    d'orlgine    typholdlque.)      Social  des   Sciences   Medkales   de  Lyon. 
3.  März  1897. 

Lähmung  des  Crico-arytaenoideus  posticus  und  des  Gaumensegels  im  Ge- 
folge von  Typhus,  mit  den  klassischen  Zeichen  der  dauernden  Phonationsstellung 
mit  sehr  starker  Dyspnoe  ohne  Störung  der  Stimme.  ^KXih  ralge. 

149)  J.  Mollard  und  Gl.  Bemond.  Ela  Fall  voa  Kehlkopfl&hmnng  hei  Typhns. 
Stndie  flher  diese  Affection  anf  Grnnd  der  pnhllclrten  F&Ile.  (Un  cas  de  para- 
lyale  laryng^e  dothienenterlqne;  ^tnde  de  eette  affection  d'aprda  lea  caa  con- 

nns.)    Buüetin  mSd.    31.  März  1897. 

Bericht  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Posticuslähmnng,  die  im  Verlaufe 
eines  Typhus  bei  einer  jungen  Frau  von  21  Jahren  auftrat.  Die  Lähmung  äusserte 
sich  nach  einer  leichten  Heiserkeit,  die  seit  48  Stunden  bestand,  durch  einen 
schweren  Erstickungsanfall.  Gleichzeitig  war  eine  Parese  des  Gaumensegels  zu 
constatiren.  Die  Kehlkopf lähmung  ging  mit  dem  Schwinden  der  typhösen  Sym- 
ptome allmälig  zurtick.  Die  Verff.  führen  diese  Gomplication  auf  eine  periphere 
Neuritis  zurück.  a.  cartaz. 

150)  L.  PnedborskL  Ueher  Llhnnngen  der  Kehlkopftnnskeln  heim  ünterlelha- 
nnd  Flecktyphna.  (0  nerwowych  xahnraevlach  krtanl  prxy  tytaace  hrxnaxnyni 

I  wyaypkowym.)     Qazeta  lekarska.     No.  22,  23.  24,  25,  26.    1897. 

Diese  ausgezeichnete  Arbeit,  welche  auf  der  Beobachtung  von  25  Fällen  von 
Kehlkopflähmung  bei  Abdominaltyphus  und  7  Fällen  von  Flecktyphus  beruht, 
wurde  deutsch  in  No.  182  der  Volkmann 's-Sammlung  klinischer  Vorträge  ver- 
öffentlicht.   Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Kehlkopf  lähmungen  entstehen  im  Verlaufe  des  Typhus  viel  häufiger,  wie 
bisher  angenommen  wird. 
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2.  Diese  Lähmungen  entstehen  ebenso  häufig  im  fieberhaften  Stadium,  wie 
in  der  Reconvalescenz. 

3.  Fast  alle  Kehlkopfmuskeln  können  im  Verlaufe  des  Typhus  einer  Läh- 
mung erliegen. 

4.  Während  der  Entwickelung  der  Kehlkopfparalysen  können  wir  manchmal 
eine  strenge  Ordnung  und  Regelmässigkeit  im  allmäligen  Auftreten  derselben 
wahrnehmen. 

5.  Das  allmälige  Entstehen  und  der  Schwund  der  Recurrensparalyse  bietet 
manchmal  eine  bedeutende  Abweichung  von  dem  allgemein  anerkannten  Semon- 
>chen  Gesetze,  indem  während  der  Entwickelung  und  Ausgleichung  derselben  die 
ursprünglichen  und  terminalen  Erscheinungen  der  Affection  sich  unregelmässig 
gestalten. 

6.  Der  Verlauf  der  typhösen  Lähmungen  ist  meist  ein  acuter,  das  Leiden 
irf*ht  grösstentheils  im  Verlaufe  von  1  bis  3  Wochen  in  vollständige  Genesung  über. 

7.  Bei  der  Entstehung  der  typhösen  Lähmungen  müssen  wir  der  Virulenz 
ile>  specifischen  Mikroorganismus  und  dessen  biologischer  Beschaffenheit  eine 
L'ewisse  Rolle  zuschreiben.  j^.  v.  sokolowski. 

151)  L.  S.  Somers.     Uhmong  der  Stimmbandabdactoren.     (Abdactor   vocal 

faralyaiB.)    Med.  Netva  (N.  Y.).    36.  Juni  1897. 

Krankengeschichte  einer  Frau,  bei  der  die  Lähmung  nach  einer  Pneumonie 
auftrat;  die  Aetiologie  blieb  dunkel;  Hysterie  lag  nicht  vor. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFEUT8). 

152)  Ortner  (Wien).     RecarroiiBl&hiiiiiDg  bei  Mitralstenose.     Wiener-  klinische 

W(xhenschr.     No.  33.    1897. 

Zwei  Fälle  von  linksseitiger  Recurrenslähmung.  Der  infolge  der  Mitral- 
>tenose  höchstgradig  erweiterte  linke  Vorhof  comprimirto  den  Nervus  recurrens  sin. 
an  jener  Stelle,  an  der  sich  derselbe  um  den  Aortenbogen  schlingt.  Ortner  weist 
darauf  hin,  dass  sich  die  Diagnose  in  seinem  zweiten  Falle  schon  intra  vitam 
stellen  Hess.  chiari. 

153)  k.  B.  Me  Kee.    Ein  Fall  von  L&hmnng  des  linken  Recurrens  bei  Aorten- 
tneirysma.    (A  case  of  paralysis  of  left  recnrrent  laryngeal  nerve  dne  to 

aertic  anearism.)     Occidental  Med.  Times.    Januar  1897. 

40jähriger  Mann.  Das  linke  Stimmband  stand  in  Cadaverstellung;  am  rechten 
schien  eine  Lähmung  der  Stimmbandspanner  vorhanden  zu  sein. 

FROTHINQHAM  (LEFFERTS). 

154)  J.  Mader  (Krankenanstalt  Rudolfstiftuug,  Wien).    Aneurysma  der  Arteria 
anonyna.    Tod  dnrch  Gompression  der  Trachea.     Wiener  medidn.  BUitter. 

Xo.  22.     1897. 

Der  laryngoskopische  Befund  bot  ein  wechselndes  Bild,  während  bei  der 
ersten  Untersuchung  rechtsseitige  Posticuslähmung  mit  voUstiindiger  Fixation  des 
rechten  Stimmbandes  bestand,  zeigte  sich  schon  am  nächsten  Tage  das  rechte 
Slimmband  wieder  beweglich.    Patient   wurde  damals  gebessert  entlassen.    Nach 

XIV.  Jahrg.  S 


• 
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^2  Jahre  suchte  Patient  mit  hochgradiger  Trachealstenose  das  Spital  wieder  auf. 
Stimme  tonlos,  gepresst  und  mühsam.  Bei  der  nunmehrigen  angeblich  schwierigen 
laryngoskopischen  Untersuchung  soll  das  rechte  Stimmband  beweglich  gewesen 
sein;  Tracheoskopie  nicht  ausführbar.  Exitus.  Section  ergab  u.  A.  hochgradige 
Compression  der  Trachea  in  ihrem  unteren  Abschnitte  von  dem  rechtsliegenden 
grossen  aneurysmatischen  Sack,  der  erst  beim  Abheben  der  vorderen  Brustwand 
verletzt  wurde.    Die  Schleimhaut  der  Trachea  war  geröthet  und  geschwellt. 

CHIARI. 

155)  Collet  (Lyon).  Neae  Beobachtang  der  Kehlkopfktöraagen  In  einem  wahr- 
echelnlicben  Falle  ven  multipler  Sklerose.  (Roavelle  Observation  de  tronblee 
laryngis  dans  on  cas  probable  de  scUrose  en  plaques.)     Sociele  nationale  de 

medecine  de  Lyon.    11,  Januar  1897.    Lpon  med.    24.  Januar  1897. 

24jähriger  Patient  mit  den  klassischen  Symptomen  der  multiplen  Sklerose 
(Intentionstremor  der  oberen  Extremitäten,  des  Kopfes  und  der  Zunge,  monotone 
und  scandirte  Sprache).  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergiebt  ein  charakte- 
ristisches Zittern  der  Stimmbänder.  Die  Oscillationen  hören  auf,  wenn  die 
Stimmbänder  in  respiratorischer  Abduction  sind.  Sie  zeigen  sich  nur  während  der 
Phonation.  Die  Stimmbänder  nähern  sich  dann  einander  in  unregelmässiger,  wie 
zögernder  Weise.  In  der  Mittellinie  angelangt,  verharren  sie  nicht  in  der  Contact- 
stellung,  sondern  gehen  auseinander  und  nähern  sich  wieder  abwechselnd.  Es 
handelt  sich  also  um  einen  Intentionstremor  wie  bei  allen  anderen  Zitter- 
bewegungen der  multiplen  Sklerose. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Zittern  der  Stimmbänder  kein  der 
multiplen  Sklerose  ausschliesslich  zugehöriges  Symptom  ist;  man  beobachtet  es 
auch  bei  der  Chorea,  bei  Bleivergiftung  (Krause)  und  bei  gewissen  cerebellaren 
Affectionen  (Spencer,  Collet).  p^^ül  racgk. 

15(0  F.  E.  Batten  und  W.  J.  Home.  Ein  Fall  von  diaaeminirter  Skleroae  mit 
An&atbesie  dea  Gaumens  nnd  des  Keblkopfli.  (i  caae  of  diaaeminated  acloroaia 
witb  palatal  and  laryngeal  anaeatbesia.)    St.  Bartholomew's  Hospital  Report. 

Vol.  S2. 

Es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen,  dessen  Fall  zwei  Jahre  lang  unter 
constanter  competenter  Beobachtung  war.  Neben  anderen  Symptomen  des  Grund- 
leidens war  vollstjindige  Anästhesie  des  Gaumens  und  Kehlkopfes  in  den  End- 
stadien vorhanden,  wie  mittelst  Sondenberührung  ermittelt  wurde.  Der  Fall  ver- 
lief tödtlich.  und  bei  der  Obduction  wurde  theilweise  Degeneration  der  Pyramiden- 
stränge im  Pons  und  in  der  MeduUa  gefunden. 

Das  Studium  des  interessanten  Falls  im  Original  ist  zu  empfehlen. 

8EMON. 

157)   Bandonin.     Die  Spiegelapracbe.     (La  parole  en  miroir.)     La  voix  parle'e 

et  chantee.     No.  86.    Febniar  1897, 

Ein  Mädchen  von  12  .fahren,  das  wegen  eines  Gehirnabscesses  nach  Menin- 
gitis trepanirt  worden  war,  sprach  nach  der  Operation  mit  Inversion  der  Silben, 
ohne  sich  jemals  zu  irren,  z.  B.   „Tc-tan"  statt  ,,Tan-tc**.    Verf.  nennt  dies 
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., Spiegel  spräche"  nach  Analogie  der  „Spiegelschrift",    die  Linkshänder,  welche 
mit  dar  Linken  zu  schreiben  gewohnt  sind,  leicht  ausüben.  r.  j.  moure. 

158)  Kattwinkel  und  P.  Marie  (Paris).  Die  HIoilgkeit  von  Störangen  des 
Racheareflezes  «ad  der  Sprache  bei  Erkraakoageprocesaea  der  rechtea  Gross- 
hlraliftlfte.  (Sar  la  ff^^queace  des  troobles  da  refleze  pharyag^  et  de  la  pa- 
rolo  daaa  les  losioas  de  rhimispMre  droit  da  cerveaa.)    Societe  M^icale  des 

Hopilaux.     9..  April  1897. 

Die  Veränderungen  des  Rachen-  und  Kehlkopf-Reflexes  sind  sehr  viel  häufi- 
ger bei  linksseitiger,  als  bei  der  rechtsseitigen  Hemiplegie.  Dasselbe  gilt  von  den 
Störungen  des  Schluckactes.  Unter  50  links  Hemiplegischen  und  50  rechts  Ge- 
lähmten, die  ohne  weitere  Auswahl  in  Bicetre  untersucht  wurden,  ergab  sich  bei 
linker  Hemiplegie  der  Rachenreflex  25 mal  verschwunden,  14 mal  herabgesetzt, 
bei  rechter  Hemiplegie  2 mal  fehlend,  5 mal  verringert.  Ferner  constatiren 
die  Verflf.  die  unerwartete  Thatsache,  dass  Sprachstörungen  bei  den  Links-Hemi- 
plegischen  ausserordentlich  häufig  waren;  bei  den  50  Patienten  wurden  25mal 
dauernde  und  16 mal  vorübergehende  Störungen  der  Sprache  constatirt.  üebrigens 
handelte  es  sich  nicht  um  die  echte  Aphasie,  wie  man  sie  bei  Rechts  -  Hemiplegi- 
schen trifft.  PAUL  RAÜGE, 

159)  Sethi  (Wien),  üeber  elae  aoch  alcht  beschriebeae  Art  voa  Ooordiaatioas- 
stSraag  im  Kehlkopf  bei  S&agera.  (Sar  aae  variete  aoa  dicrite  de  troables 
de  la  eoordiaatioa  da  laryaz  chez  les  chaatears.)    Eeme  interfiat  de  rhinol, 

otd.  etc.     No.  4.    April  1897. 

Eine  Sängerin  fühlte,  wie  ihre  Stimme  einen  Moment  stockte,  sobald  sie  von 
einem  Register  ins  andere  überzugehen  versuchte.  Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung zeigte  in  diesem  Moment  ein  Sich-Spannen  und  Verlängern  der  Stimm- 
bänder, die  einen  Raum  von  Haaresbreite  zwischen  sich  Hessen  und  keinen  Ton 
hervorbrachten.  Die  Kranke  hatte  eine  Sch\vellung  der  unteren  Muscheln.  Nach- 
dem auf  diese  erst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  war,  kam  auch  bald  Alles  wieder 
in  Ordnung.  Rethi  glaubt,  dass  ein  von  der  Nase  aus  ausgelöster  Krampf  der 
Muskeln,  die  bei  dem  höheren  Register  eine  Rolle  spielen,  vorlag. 

£.  J.  MOURE. 

160)  W.  Posthnmag  Meyjes  (Amsterdam).  Sprechflbaagea  bei  der  Behaadlaag 
des  iafolge  aaricbtigea  Sprecheas  eatstaadeaea  Kehlkopfcatarrhs.  (Spreek- 
eefeaiagea  blij  de  bebaadeliag  vaa  dea  cbroaiscbea  laryazcatarrh  oatstaaa  tea 

gefOlge  vaa  verkeerd  sprekea.)  Yerhaudl.  des  VL  Nieder!.  Congresses.  1897. 
M.  bespricht  das  Entstehen  des  ,,clergyman's  sore  throat*^  durch  verkehrtes 
Albmen,  verkehrtes  Intoniren  und  Articuliren.  Die  Hyperämie  bekämpft  er  mit 
Einblasungen  von  Sol.  Ichthyoli  1:300  und  von  Menthol-Paraffin  1:75.  Haupt- 
sache sind  aber  systematische  Atliem-  und  Sprechübungen.  Die  Zwerchfell-Ath- 
niüDg  ist,  nach  M.,  die  einzig  wahre.  Namentlich  sollen  ,,Stossübungen*'  gemacht 
werden,  wobei  durch  einen  kräftigen  Stoss  auf  den  Bauch  das  Zwerchfell  intensiv 
hinaufgepresst  und  der  Exspirationsstrom  auf  den  harten  Gaumen  gcichtet  wird. 
Singübungen  kommen  bei  dieser  Methode  nicht  in  Anwendung.  y^  uurüeu. 

8» 
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i6l)   Scheeh.    Die  Erkrankvogen  der  Beruftredner  ond  Singer.    Monatsschr.  f. 

Ohrenh.  etc,    No.  6.    1897, 

Seh.  betont  das  häufige  Vorkommen  von  pathologischen  Veränderungen  in 
den  Resonanzräumen  als  Ursache  der  unter  den  verschiedensten  Erscheinungen 
sich  manifestirenden  Stimmschwäche,  so  namentlich  das  Vorhandensein  von  Seiten- 
strängen, Granulationen,  Rhinitis  hypertrophica,  Hyperplasie  der  Mandeln.  Selbst 
eine  einmalige  Ueber  an  strengung  kann  dauernden  Schaden  für  die  Stimme  zur 
Folge  haben,  namentlich  durch  Function sstörung,  Quetschung,  Blutungen  oder 
Muskelzerreissung  im  Cricothyrcoideus.  Die  Behandlung  hat  sich  nach  der  Ursache 
zu  richten;  bei  einer  Mogiphonie  empfiehlt  sich  die  Massage  in  Verbindung  mit 
Elektricität.  Die  Seitenstränfce  trägt  Seh.  jetzt  mit  der  Krause- Heryng'schen 
Doppelcurette  ab ;  auch  konnte  er  einmal  durch  eine  Kehlkopfmassage  Ictus  laryngis 
erzeugen.  Autoreferat. 

162)  Scheler.    Anwendung  der  Röntgenetrablen  Iflr  die  Physiologie  der  Stimme 

and  Sprache.    Congress  für  innere  Medicin  in  Berlin  1897.  —   Wiener  klinische 

Wochenschr.     No.  28.    1897, 

Auf  dem  Fluorescenzschirme  lassen  sich  die  Bewegungen  und  Gestaltsver- 
änderungen des  Gaumensegels,  ebenso  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Kehldeckels 
und  der  tieferen  Larynxtheile  genau  beobachten  und  dadurch  die  einzelnen  Laute 
unterscheiden.  Auch  für  die  Pathologie,  z.  B.  die  Diagnose  der  Bulbärparalysc 
hat  eine  solche  Fixirung  des  Krankheitsbildes  Werth.  chiari. 

163)  Räth!  (Wien).  Die  Schwingangeform  der  Stimmb&nder  bei  den  verschie- 
denen Geeangaregletern.  Vortrag  im  Wiener  physiol.  Club  am  23.  Februar  1S97. 
Wiener  Min.  Rundschau.    No.  24.    1897. 

R.  stellt  seine  diesbezüglichen  Versuche  mit  der  stroboskopischen  Methode 
auf  die  Weise  an,  dass  er  während  der  laryngoskopischen  Untersuchung  den  Unter- 
suchten einen  Ton  der  Sirene,  als  welche  die  stroboskopische  Scheibe  functionirt, 
nachsingen  lässt  oder  indem  er  letztere  nach  dem  gesungenen  Ton  regulirt. 

Beim  Falsett  reg  ister  (Kopfregister)  constatirte  er,  dass  keine  Knoten- 
linie sich  bilde,  sondern  ,,dass  der  freie  Rand  des  Stimmbiindes  nach  aufwärts 
schwingt,  sodann  die  Schärfe  dieses  Randes  als  Kante  nach  aussen  rückt,  wobei 
wieder  der  freie  Rand  abwärts  sich  bewegt  und  dass  diese  Kante  allmählich  late- 
ralwärts  abläuft,  um  sich  in  der  Gegend  des  M.  thyreo-arytaenoideus  zu  verlieren. 
Diese  Wellen  verlaufen  nicht  immer  parallel  dem  freien  Rande,  sondern  in  einem 
nach  vorne  offenen  Winkel.  Auch  beim  Mittelregister  laufen  Wellen  ab,  doch 
in  einem  breiteren  Antheile  des  Stimmbandes.  Anders  ist  es  beim  Brustregister. 
Hier  ist  die  schwingende  Stimmbandpartie  viel  breiter,  die  Elongation  eine  grössere, 
Wellenbewegung  ist  nicht  vorhanden.  Man  sieht  hierbei  ungefähr  parallel  dem 
freien  Rande  in  der  Mitle  der  Stimmbänder  eine  cylindrische  Vorwölbung  und 
ein  leichtes  Flimmern,  welches  wahrscheinlich  von  fibrillären  Contractionen  des 
M.  vocalis  herrührt.  chiari. 

ir>4)  T.  F.  Rnmbold.    Hygiene  der  Stimme.    (Yecal  bygiene.)     St  Lotds  Mcfl 

and  Snrg.  Journal.    Januar  und  Februar  1897, 

Nichts  von  Bedeutung.  fkothingham  (leffkrts;. 
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IB5)  J.  R.  Mc  Intosh.    Scbw&chong  der  Stimmkraft.    (Impaired  foice  power.) 

Maritime  Med.  Netcs.     Mai  1897, 

Nicjits  von  Interesse.  frothingham  (lefferts). 

166)  Kayser  (Breslau).    Zar  Lehre  von  der'  eQnach&hnlichen  Stimme.    Medic.- 

piidag.  Monatsschr,  f.  d.  ges.  Sprachheük.     VII.    Aprü  1897, 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  bei  den  Eunuchoid-Stimmbändern  der 
Kehlkopf  beim  Sprechen  sehr  stark  in  die  Höhe  steigt,  behandelte  K.  einen  21  jäh- 
jährigen Patienten  mit  sehr  gutem  Erfolg  in  der  Weise,  dass  er  bei  den  Sprach- 
übungen den  Kehlkopf  nach  unten  zu  fixirte.  Der  Kranke  setzte  solche  Uebungen 
zu  Hause  fort  und  konnte  nach  2 — 3  Tagen  mit  tiefer  Stimme  sprechen. 

SEIFERT. 

167)  H.  Gntsmaiin  (Berlin).     Ein   Beitrag   xnr  Frage   der  eanuchen&hnliclien 

Stimme.    Medic.-pädag.  Monatsschr.  f.  d.  ges.  Sprachheük.    Februar  1897. 

Bei  einem  19jährigen  Manne  mit  hoher  schriller  kindlicher  Stimme  fand  G. 
einen  starken  Nasenrachenkatarrh,  Schwellung  und  Röthung  der  Stimm-  und 
Taschenbänder.  Die  laryngo-stroboskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  so  ge- 
bildete Stimme  Fistelstimme  war.  Patient  konnte  zwar  die  Bruststimme  anschla- 
sren,doch  war  er  nicht  im  Stande,  den  Vocal  lange  anzuhalten,  nach  wenigen  Secun- 
«ien  schnellte  die  Stimme  in  die  hohe  Lage  direct  zurück.  Durch  regelmässige 
Stimmübungen  mit  Hülfe  der  Autoskopie  und  Behandlung  der  Katarrhe  gelang 
e5  dem  Patienten  nach  14  Tagen  ohne  Schwierigkeit  eine  normale  wohlklingende 
Bruststimme  in  der  Unterhaltung  anzuwenden.  Seifert. 

168)  Breggen  (Frankfurt  a.  M.).     Zor  Frage  der  zur  Zeit  der  Gesclilechtereife 
auftretenden  fehlerhaften  Entwickelnng  der  Stimme.     Medic.-pädag.  Mmats- 

Schrift  f.  d.  ges.  Sprachheük.     Mai  1897. 

Sowohl  die  zu  hohe  (Eunuchen-Stimme)  wie  die  zu  tiefe  Stimme  (Strohbass) 
^'ieht  Br.  als  eine  Folge  des  fehlerhaft  verlaufenen  Stimmwechsels  zur  Zeit  der 
Geschlechtsreife  an.  Zur  Beseitigung  dieser  Stimmstörung  lässt  Br.  bei  der  Eunu- 
chenstimme den  Kehlkopf  von  vorne  nach  hinten  zusammenpressen  und  dabei  laut 
und  deutlich  zählen  resp.  lesen,  bei  der  zu  hohen  Stimme  den  Kehlkopf  so  stark 
zusammendrücken,  dass  die  Stimme  beim  Lesen  die  richtige  Höhe  erlangt.  Die 
Kranken  müssen  lernen,  diese  Manipulationen  selbst  auszuführen.         Seifert. 

1^9)  i.  Montier  und  €franier.     Einflnss  der  Franklinlsation  anf  die  Gesanga- 
stimme.   (De  rinflnence  de  la  ftanklinisation  anr  la  voiz  des  chantears.) 

Äcad^ie  des  Sciences.    5.  Aprü  1897. 

Setzt  man  einen  Sänger  auf  einen  Isolirschemel,  der  mit  dem  negativen  Pol 
einer  statischen  Maschine  verbunden  ist,  und  lässt  den  Strom  mittelst  eines  elek- 
trischen Besens  gegen  ihn  ausstrahlen,  so  ronstatirt  man,  dass  seine  Stimme 
^klarer,  voller  und  angenehmer  wird.  paul  raugk. 
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170)  L.  Oltvszewski.     Ällgemeifte  Betrachtangeii  Aber  Spracbstörnngen.     (0 
zbOGzenlach  mowy  w  ogölnifljszym  larysie.)     Nomny  lekarskie.  No.  4.  1897. 

Allgemeine  Betrachtungen  über  Sprachstörungen,   welche  vom  Verf.  bereits 
in  früheren  Arbeiten  (cf.  Centralblatt  1895/%)  auseinander  gesetzt  wurden. 

A.  80KOLOW8KI. 

171)  Sänger  (Magdeburg).    Ueber  die  Entstebug  des  Nlselna.    Arch,  f,  d.  ges, 

Fhysiol    Bd,  66.    1897. 

Das  Näseln  kommt  nicht  durch  die  Resonanz  der  in  der  Nase,  sondei*n  der 
im  Nasenrachenraum  befindlichen  Luft  zu  Stande,  indem  gleichzeitig  ein  Theil 
des  Ansatzrohres,  die  Mundhöhle,  möglichst  für  die  aus  dem  Kehlkopf  kommenden 
Schallwellen  unzugänglich  gemacht  wird.  Dies  geschieht  beim  «willkürlichen 
Näseln  durch  Gesenktwerden  des  Gaumensegels  und  durch  das  energische  Sich- 
emporwölben  des  Zungenrückens.  Bei  einer  abnormen  Communication  zwischen 
Mund  und  Mundtheil  des  Rachens  einerseits,  Nase  und  Nasentheil  des  Rachens 
andererseits  kommt  das  Bestreben,  das  die  Lautbildung  beeinträchtigende  Entwei- 
chen der  Exspirationsluft  durch  Nasenrachenraum  und  Nase  auf  normalem  Wege 
zu  verhindern,  in  gewissen  Muskelactionen,  der  Contraction  des  obersten  Schlund- 
schnürers,  des  Emporwölbens  des  Zungenrückens,  der  Contraction  der  Mm.  glosso- 
palalatini  und  pharyngopalatini  'zum  Ausdruck.  Diese  sind  jedoch  nicht  im 
Stande,  das  Entweichen  der  Schallwellen  durch  Nasenrachenraum  und  Nase  zu 
erschweren  oder  zu  verhindern,  machen  aber  andererseits  die  Mundhöhle  für  die- 
selbe unzugänglich  und  bedingen  so  das  nicht  willkürliche  Näseln.      Seifert. 

172)  SSnger  (Magdeburg).  Eine  nene  einfacbe  Yerricbtnng  xor  Beeeitignng  der 
dnrcb  abnorme  Gonmnnication  xwiacben  Hnnd  and  Hondtbeil  des  Raehena 
eineraeita  nnd  Naae  nnd  Nasentbeii  des  Racbena  andereraeita  bedingten  Sprach- 

atOrnng.     Deutsche  Zeitschr.  f,  Chirurgie.     44.  Bd.    5.  u.  6.  H.    1897. 

Bei  einer  Gaumenspalte  legte  S.  in  die  Nasenlöcher  zwei  ovale  Röhrchen 
mit  einer  nach  innen  sich  öffnenden,  nicht  luftdicht  schliessenden  Thüre  ein.  Die 
bis  dahin  sehr  schlechte  Sprache  wurde  sofort  viel  besser.  Der  Apparat  ermög- 
lichte die  Athmung  bei  geschlossenem  Munde.  Seifert. 

173)  €frllttbaiim  (Dresden).     Erkl&mng  dea  Stottems,  deaaen  Heilnng  nnd  Yer- 

bfltnng.     B.  Konegen.     Leipzig.     1897. 

Die  vielen  Eigenthümlichkeiten ,  welche  sich  durch  das  Stotterübel  heraus- 
bilden, das  nicht  unbeträchtliche  Angstgefühl,  der  Zweifel  an  dem  Sprachver- 
mö^en,  die  Willen sscj? wache,  das  geringe  Selbstvertrauen,  die  grosse  Schüchtern- 
heit, die  Befangenheit  dürften  nur  durch  eine  vorwiegend  psychische  Behandlung 
der  Heilung  entgegengeführt  werden.  Bei  Geschwülsten  im  Nasenrachenraum  ist 
eine  operative  Entfernung  derselben  erforderlich,  bei  Skrophulose  eine  sorgfältiife 
Behandlung  am  Platze,  bei  Nervenschwäche  eine  Kaltwasserbehandlung.  Der  Wille 
muss  gestärkt  werden,  was  besonders  auch  durch  Veränderung  des  Sprach tempos 
möglich  ist,  die  Vocale  sollen  sanft  eingesetzt  werden  und  allmälig  anschwellen, 
die  Vocalstellungen  dürfen  nicht  allein  mit  den  Lippen-  und  Zungenmuskeln  ge- 
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V\U\H  werden,    der  weiche  Gaumen    hat  genügend    mitzuwirken.     Ein    wichtiger 
Punkt  ist  ferner  die  Regelung  der  Athmung.  Seifert. 

174)  Gntzvann  (Berlin).    Ueber  perlodiBches  Stottern  ond  das  Yorkommen  des 

StetteriS  bei  verschiedenen  Rassen.      Medicin.-pädagog,  Monatsschr.  f.  d,  ges. 

SprachheUk.     Augx^st  1897. 

Als  echtes  periodisches  Stottern  bezeichnet  G.  jene  Fälle,  bei  welcheil  in 
den  Zwischenpausen  die  Sprache  absolut  normal  ist.  —  Aus  der  Militärstatistik 
ergiebt  sich,  dass  die  Rasseneinwirkung  auf  das  Stottern  deutlich  ist,  die  roma- 
nische Rasse  ist  die  bei  weitem  am  stärksten  belastete,  die  slavische  am  geringsten 
und  die  germanische  steht  etwa  in  der  Mitte.  Seifert. 

175)  liebnunn  (Berlin).    Ein  Fall  fon  Stottern  and  Stammeln.    Zeitschrift  für 

prakt.  Aerzte.    18.    1897. 

Ein  7Y2Jä^riger  Knabe  stotterte  am  Anfang  jedes  einzelnen  Wortes,  das 
Stottern  wurde  noch  dadurch  verstärkt,  dass  der  Patient  über  den  gehauchten 
Stimmeinsatz  nicht  verfügte  und  ihn  durch  den  festen  Stimmeinsatz  ersetzte. 
Nach  L.  bildet  den  Kern  des  Stotterübels  die  Uebertreibung  der  Dauer  consonan- 
üschen  Elementes.  Seifert. 


f.    Schilddrüse, 

i'f))  6  N.  de  Too^  (Leiden).    Kritlscb-ezperim enteile  Betrachtungen  über  die 
Schilddrüse     (Kritisch -experimenteele  be«chonwingen  over  de  Scbildklier.) 

Dissert.    Leiden,  H.  Kleyw.     1890. 

In  dieser  fleissigcn  Arbeit  wird  zuerst  die  Anatomie  der  Schilddrüse  studirt. 
Das  zweite  Kapitel  bringt  eine  historische  Schilderung  der  hauptsächlichsten 
Theorien,  welche  in  Betreff  der  physiologischen  Function  dieses  Organs  aufgestellt 
worden  sind.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  „Die  Thyreoidea  ist  eine 
>ecemirende  Drüse,  deren  Secret  für  denGesammtorganismus  von  grosser  Wichtig- 
keit ist,  und  auf  denelben  einen  reizenden Einfluss  auszuüben  vermag.  Es  enthält 
eine  Jod- Verbindung,  welche  das  ausschliessliche  oder  jedenfalls  ein  wesent- 
liches wirksames  Product  der  Drüse  darstellt.  In  enger  Beziehung  zu  der  Schild- 
drüse stehen  die  Ilypophysis  cerebri  und  die  Glandulae  parathyreoideae ,  welche 
in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  vicariirend  für  erstcre  auftreten  können". 

In  dem  dritten,  den  klinischen  Folgen  der  totalen  Thyreoidectomie  gewid- 
meten Kapitel,  kommt  Verf.  zu  folgendem  Schluss:  „Nach  der  Thyreoidectomie 
kann  sich  anfänglich  ein  Zustand  von  Hyperaction,  Symptome  übermässiger  Rei- 
zung entwickeln.  Dieser  Zustand  kann  entweder  zum  Tode  führen,  oder  in  einen 
Zustand  bleibender  Depression,  oder  in  Heilung  übergehen.  Allein  die  Reizungs- 
erscheinungen können  gänzlich  fehlen  und  depressive  Symptome  allmälig  auftre- 
ten. Species,  Alter,  Ernährung  des  Versuchsthieres  und  die  Temperatur  der  Um- 
gebung haben  auf  die  Folgen  der  Operation  Einfluss". 

Das  vierte  Kapitel  ist  den  fremden  und   eigenen  pathologisch -anatomischen 
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Befunden  nach  der  Thyreoidcctoraie  gewidmet.  Im  fünften  weiden  uns  die  Schild- 
drüsenexstirpationsversuche,  die  Verf.  an  15  Hunden  und  3  Kaninchen  vorgenom- 
men hat,  und  die  Wirkung  des  Jodothyrins  bei  einigen  dieser  Thiere,  sowie  bei 
drei  Kropfpatienten  aus  vanitersons  Klinik  geschildert.  Sammtliche  Experimente 
sind  mit  Sorgfalt  ausgeführt  worden.  Bei  den  Thierversuchen  sind  regelmässige 
Zählungen  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  und  Messung  der  Körpertem- 
peratur und  des  Körpergewichtes  vorgenommen  worden.  Von  den  Hunden  starben 
14  nach  2  Tagen  bis  7  Wochen  p.  o.  Der  15.  bekam  am  dritten  Tage  einen  hef- 
tigen tetanischen  Anfall  mit  einer  Temperatur  von  41,5®,  Speichelfluss  und  be- 
deutender Leucocythose,  welcher  nach  subcutaner  Anwendung  von  Jodothyrin 
bald  nachliess.  Nach  4  Monaten  war  das  Thier,  unter  zeitweiser  Schilddrüsen- 
fütterung,  völlig  gesund.  Während  Fonnveränderungen  der  Blutkörperchen  nie 
beobachtet  wurden,  zeigte  sich  regelmässig  im  Anschluss  an  dtus  Auftreten  von 
Convulsionen  eine  beträchtliche  Leucocythose.  Die  Versuche  bei  Kaninchen  schei- 
nen zu  zeigen,  dass  die  Glandulae  parathyreoideae  fähig  sind,  die  thyreodectomi- 
sirten  Thiere  am  Leben  zu  erhalten,  wiewohl  die  schädlichen  Folgen  der  Opera- 
tion deutlich  hervortreten.  Im  Uebrigen  haben  diese  Versuche  gezeigt,  dass 
zwischen  der  Function  der  Schilddrüse  und  der  Milz  Wechselbeziehungen  nicht 
existiren,  und  dass  das  Jodothyrin  das  Vermögen  besitzt,  parenchymatöse  Strumae 
zu  verkleinern  und  die  Convulsionen  post  thyreoidectoraiani  zu  sistiren ,  dass  es 
aber  bei  fortgesetztem  Gebrauch  Puls  und  Respirjvtion  beschleunigt,  und  dass  es 
Irregularität  des  Pulses  und  Kopfschmerz  verursachen  kann.  h.  burger. 

177)  Adalbert  y.  Ghamlsso  de  Boncourt.   Die  Strama  der  ZongenwarxeL  Aus 

der  Freiburger  Klinik  des  Prof.  Kraske.  —  Beitr.  z.  klin.  Chir.    XIX.    1897, 

Verf.  stellt  13  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  beschreibt  einen  selbst 
beobachteten.  Es  handelte  sich  allemal  um  weibliche  Pat.,  das  Alter  schwankt 
in  den  weitesten  Grenzen.  Der  Tumor  sitzt  immer  dem  Orte  des  For.  coec.  ent- 
sprechend als  kuglige  oder  eiförmige  kirsch-  bis  hühnereigrosse  Masse  breitbasig 
dem  Zungengrunde  auf.  Die  Schleimhaut  zieht  über  sie  hinweg  und  ist  wenig, 
aber  deutlich  verschieblich;  die  Farbe  der  Tumoren  ist  nicht  charakteristisch,  ihre 
Consistenz  verschieden,  sie  sind  aber  nicht  comprimirbar. 

Drüsenschwellungen  sind  nicht  vorhanden;  manchmal  fehlt  die  Schilddrüse. 

Unter  den  wichtigeren  Symptomen  seien  die  Blutungen  erwähnt. 

Verf.  bespricht  dann  die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Gummi,  dem 
Carcinom,  den  Bindegewebsgeschwülsten  und  Sarcom  und  den  Cytsen  und  die 
Therapie.  a.  rosknbbrg. 

178)  SeldoTttsch  (St.  Petersburg).    Ein  Fall  voD  Strama  aeeassoria  baaeos  lin- 
goae;  Satstehnng  eines  Hyzoedems  naeh  Satferiang  deraalbea.    Wiener  med, 

IWsse,     Referat.     No.  1>1.     1897. 

Bei  einem  14  jährigen  Mädchen  befand  sich  in  der  Gegend  des  Foram.coecum 
am  Zungengrunde  eine  kirschgrossp,  glatte,  derbe  (leschwulst,  die  seit  einigen 
Monaton  Schlingbeschwerden  verursachte.  Sonst  keinerlei  Abnormitären  zu  con- 
stHtirt'n.  Der  Tumor,  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt,  erwies  sich 
hisiülogisi-h  aK  S('hilddrü>ongewol»e.    Nach  7  Monaten  bot  die  Kranke  das  typische 
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Bild  eines  Myxödems,  das  auf  Thyreoidinverabreichung  alsbald  schwand.  S.  ist 
«1er  Ansicht,  dass  die  normale  Schilddrüse  in  diesem  Falle  überhaupt  nicht  ent- 
wickelt war  und  die  accessorische  Drüse  allein  functionirte.  chiari. 

179)  G.  E.  AmabeK    Kropf.    (Goltre.)    Med.  Brief.    Aprü  1897. 
Erfolgreiche  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom,  einem  tonischen  Re- 
gime und  Jodpräparaten.  frothingham  (lefferts). 

180)  Foek.    YerBach  einer  rationellen  Kropfbehandlnng.   Wien,  Deutike.    1897. 

Referat  in   Wiener  med.  Wochenschr.    ßO.    1897. 

F.  empfiehlt  parenchymatöse  Injectionen  destillirten  Wassers  mit  Zusatz 
von  Y2 — Iproc.  Carbollösung.  Hierdurch  wird  die  colloidartige  Substanz  ver- 
dünnt und  die  Exosmose  und  Absorption  derselben  befördert.  Ein  halber  oder 
ffanzer  Theilstrich  einer  Pravaz' sehen  Spritze  wird  wöchentlich  injicirt  und  die 
Nadel  höchstens  1  cm  tief  in  das  geschwollene  Organ  eingeführt,  chiari. 

181)  Cttopfi     Ein  Fall  von  Cachezia  thyreoidea.    Münchmer  med.  Woch&nachr. 

Ao.  22.    1897. 

IOY2  jähr.  Mädchen  von  cretinartigem  Zustand  bei  starker  Vergrösserung 
der  Thyreoidea;  Thyroden  innerlich  mit  Jodsalbe  local  brachten  Heilung.  Zum 
Schlüsse  bringt  C.  Mittheilungen  über  Kropf  im  Kindesalter  überhaupt  und  dessen 
Beeinflussung  durch  therapeutische  Maassnahmen.  schech. 

1^2)  Famer  (Bern).  Beitr&ge  xnr  pathologiachen  Anatomie  dea  Horbna  Baae- 
dowli  mit  besonderer  Berflckaichtignng  das  Stmma.  Berner  Dissertation.  1897. 
Von  den  10  Basedowstrumen  waren  makroskopisch  8  diffuse  und  2  nodose. 
Mikroskopisch  zeigen  diese  Hyperplasien  im  Wesentlichen  die  Symptome  von 
Hypersecretion ;  starkes  Vorwiegen  der  CoUoidzellen  und  der  schmelzenden  Zellen 
im  Epithel,  pralle  Füllung  der  Follikel  und  der  Lymphgefässe,  bei  einigen  nur 
der  Lymphgefasse,  mitColloid;  ferner  Herde  von  interfollicularem  Epithel,  welche 
bei  gewöhnlichen  Strumen  nur  ausnahmsweise  gefunden  worden;  endlich  grosse 
Zellen  mit  sehr  grossen  Kernen,  sowie  Zellen  mit  grossen  chromatinreichen,  un- 
regelmässigen  Kernen  und  grosse  colloide  Zellen.  Die  sehr  eingehende  Beschrei- 
bung der  mikroskopischen  Befunde  muss  natürlich  im  Original  studirt  werden. 

jonqüiere. 

153)  Singer.    Ein  operirter  Basedow-Fall.     Münchener  median.  Wochenschrift. 
No.  14.    1897. 

Bei  einer  28  jähr.  Näherin  trat  in  Folge  der  Operation  eine  beträchtliche 
Steigerung  sämmtlicher  Symptome  auf,  weshalb  S aenger  die  Berechtigung  der 
'Operation  bei  Basedow  überhaupt  in  Zweifel  stellt.  schech. 

154)  Job,  A.  Anderson  (Stockholm).    Ein  Fall  von  Hyzoedem  mit  Thyreoidea- 
TaUetten  behandelt.    (Ett  fall  af  myzoedem  behandladt  med  thyreoidea-ta- 

Uetter.)    Hygiea.     März  1896. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  typischem  Myxoedema  idiopathicum  bei  einer 
46jährigen  Wittwe,   die   mit  Thyreoidintabletten  (Burroughs,  Wellcome  &  Co. 's 


—     108      - 

„Tabloids")  behandelt  wurde.  Das  ResulLat  war  sehr  ermunternd.  Das  Körper- 
gewicht nahm  während  der  Behandlung  von  82  bis  72,5  kg  ab.  Die  Patientin 
wurde  weniger  apathisch,  die  früher  heisere  und  monotone  Stimme  wurde  kräftig 
und  klangvoll,  der  Kräftezustand  besserte  sich,  die  Haut  wurde  warm  und  feucht. 

* 

8CHMIKGEL0W. 


g.    Oesophagus. 

185)  Bedaot.  Bemerkmig.     Ueber  die  Entfernaiig  von  Fremdkörperi  ans  der 
Speiseröhre.    (On  the  removal  of  foreign  bodiee  frem  the  oesophagie.)  N.  Y. 

Medical  Record.     17.  April  1897. 

Die  Localisation  der  Fremdkörper  ist  durch  die  Einführung  der  X-Strahlen 
leicht  geworden.  Man  eröffnet  unten  —  ohne  in  den  Oesophagus  selbst  einen 
Schnitt  zu  machen  — ,  palpirt  den  Fremdkörper  und  drängt  ihn  unter  vorsichtigen 
Manipulationen  nach  oben,  bis  man  ihn  vom  Munde  aus  mit  einer  Mathieu 'sehen 
Zange  fassen  kann.  lkfperts. 

186)  Barbarin.     Fremdkörper  Im  Oeeephagus.    Radlograpble.    Eatfemiuig  auf 
natflrliehem  Wege.    (Gorpe  ^tranger  de  Toesophage.    Radlographie.   Isaae  par 

lee  VOlee  natureUee.)     Mededne  Moderne.    21.  Ap^^  1897. 

2  jähriges  Kind,  das  ein  kupfernes  5  Centimesstück  verschluckt  hat.  Durch 
Radiogramm  wird  festgestellt,  dass  der  Fremdkörper  im  dorsalen  Abschnitt  der 
Speiseröhre,  gerade  oberhalb  ihrer  normalen  Verengerung  steckt.  Als  eben  die 
äussere  Oesophagotomie  gemacht  werden  soll,  gelingt  es  mit  der  Sonde  das  Geld- 
stück in  den  Magen  zu  stossen.  Nach  10  Tagen  (17  Tage,  nachdem  es  verschluckt 
wurde)  erscheint  es  im  Stuhl.  p^ül  raüqe. 

187)  J.  W.  Keefe.    Fremdkörper  im  Oesephagae  dureh  X-8trahlea  oaldeckt 
(Foreign  body  In  the  oesephagos  and  its  deteetion  by  the  X  ray.)    Aüantic 

Med.   Weekly.    29.  Mai  1897. 

Ein  Skiagramm  zeigte  den  Fremdkörper  in  der  Mittellinie  des  Stemums 
zwischen  der  2.  und  4.  Rippe.  Der  Fat.  war  ein  SYg  Jahre  alter  Knabe,  der  den 
Fremdkörper,  eine  kleine  Pfeife,  vor  3  Tagen  verschluckt  hatte. 

FROTHINGHAM  (LEFFBRT6). 

188)  H.  Zeehniaen  (Utrecht).     Etwas  Aber  die  Behandiong  von  Speiseröhren- 
verengerangen.  (Jets  over  de  behandeling  vaa  slekdarmvemanwingen.)  Nederl. 

TijdHchr.  V.  Geneesk.     11.     No.  2H.     1897. 

Nach  Erörterung  der  Nachtheile  der  Bougiesbehandlung  bei  Oesophagus- 
Stenosen  beschreibt  Z.  eine  Methode,  die  er  in  2  Fällen  mit  caustischer  Genese 
erfolgreich  angewendet  hat.  Beide  Patienten  kamen  erst  mehrere  Monate  nach 
dem  Verschlucken    des  Causticum   in  Behandlung.     In   beiden  Fällen   war   die 
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SpeLseröhre  für  liliforme  Bougies  undurchgängig.  Z.  Hess  kleine  Silberkugcln  von 
2—7  mm  Durchmesser  anfertigen,  liess  dieselben  durchbohren  und  durch  die  feine 
OelTnung  einen  Seidenfaden  befestigen.  Zuerst  wurde  des  Abends  die  kleinste 
Kugel  verschluckt.  Am  nächsten  Morgen  wurde  constatirt,  dass  dieselbe  sich  im 
Magen  befand,  und  wurde  sie  am  Faden  extrahirt.  Allmälig  kamen  stärkere 
Nummern  in  Anwendung.  Die  Heilung  war  eine  vollständige.  Bei  dem  zweiten 
am  längsten  beobachteten  Patienten  dauerte  die  Behandlung  6  Wochen;  3  Monate 
später  überzeugte  sich  Z.,  dass  eine  Bougie  von  11  mm  Durchmesser  bequem 
passirte.  h.  Bürger. 

189)  Bard  (Lyon).  Speiseröhrenkrebs  und  Kehlkopn&hmaBg.  (Oancer  de  Teeso- 

phage  et  paraljsie  laryng^e.)      Sod^  des  sdmces  medic.  de  Lyon.    3.  März 

1897. 

Der  Kranke  war  atrophisch  und  zeigte  eine  Lähmung  und  Atrophie  des 
linken  Stimmbandes.  Er  starb  in  Folge  von  Schluckpneumonie.  Die  Section  er- 
ffab  eine  Neubildung  im  mittleren  Theile  der  Speiseröhre,  ferner  einen  tiefer  ge- 
legenen secundären  Geschwnlstknoten,  der  die  Cardia  verengte.     p^uL  raüge. 

190)  J.  Minti«    Ueber  das  Verhalten  der  Hagenftinctionen  beim  Oesophagns- 
cardnom.    (Przycxynek  do  xaehowania   sie  czynnoscl  xotadka  prxy   rakn 

pnetyka.)    Medycyna.    No.  25.     1897. 

Bei  einer  62  jährigen  an  Oesophaguscarcinom  leidenden  Frau  wurden  vom 
Verf.  eine  Reihe  von  Magenuntersuchungen  vorgenommen,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  keine  wesentlichen  Veränderungen  im  Mechanismus  und  Chemismus  der 
Magen  Verdauung  vorhanden  waren.  sokolowski. 


II.  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

Laryngo-rUnologiscbe  Seetion  des  Xu.  Intematioiialeii  Aerzteeongresses. 

Sitzung,  den  7./19.  August  1897,  7Y2  Uhr  Nachmittags. 

Die  Sitzungen  der  rhino-laryngologischen  Section  wurden  vom  Geschäfts- 
föhrer  der  Section  Dr.  Stepanow  eröffnet,  welcher  die  Mitglieder  bewillkommnete, 
von  den  Erfolgen  in  unserem  Gebiete  der  Wissenschaft  seit  dem  letzten  Congress 
sprach  und  auf  die  Verluste,  welche  die  medicinische  Welt  in  dieser  Zeit  erlitten, 
hinwies. 

Hierauf  wurden  die  Ehrenpräsidenten  und  Secretäre  der  Section  gewählt. 
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Sitzung,  den  8./20.  August  1897,  9  Uhr  Morgens. 

Vorsitzender:  Dr.  P.  Hey  mann  (Berlin),  Prof.  0.  Chiari  (Wien). 
Secretäre:  Dr.  Rosen berg(Berlin),  Dr.  Louis  Bar  (Nice),  Dr.  Arthur 
J.  Hutchison  (Glasgow). 

Off.  Ref.  Dr.  J.  W.  Gleitsman  (New  York):  Der  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung der  Kehlkopftuberculose  seit  dem  letzten  internationalen 
Congress. 

Nach  einigen  Vorbemerkungen,  in  welchen  Referent  daran  erinnert,  dass  die 
Kehlkopftuberculose  meistentheils  eine  locale  Aeusserung  allgemeiner  Infection  ist 
und  dass  die  Zahl  der  geheilten  Fälle  im  Verhältniss  zu  der  grossen  Anzahl  der 
Kranken  sehr  gering  ist,  macht  er  den  Vorschlag  die  Therapie  in  medicinische, 
chirurgische  und  allgemeine  einzutheilen. 

Referent  ist  mit  derMeinungProf.Stoerk's  über  die  Nutzlosigkeit  desCreosots 
nicht  einverstanden  und  gebraucht  mit  Vorliebe  Creosot-  und  Guajacolcarbonate. 
Von  Tuberculin  und  seinen  Derivaten  hat  Referent  bei  Kehlkopftuberculose  keine 
Erfolge  gesehen.  Die  locale  Therapie  besteht  aus  Pulverisation,  Inhalation,  In- 
suflFlation,  Injection  und  Bepinsclung.  Botey  gebrauchte  Injectionen  von  Guajacol 
und  Creosot,  Bar  ton  gebrauchte  mit  Erfolg  in  denselben  Fällen  Benzoinol, 
Europhen,  Menthol.  Die  Milchsäure,  welche  im  Jahre  1885  von  Prof.  Krause  in 
die  Praxis  eingeführt  wurde,  ist  scheinbar  das  am  meisten  anerkannte  Mittel  bei 
tuberculösen  Geschwüren.  Phenol,  sulforlcinicum  von  Dr.  Ruault  und  Parachlor- 
phenol  von  Dr.  Simanowski  und  Dr.  Spengler  bewirken  nicht  nur  Heilung 
der  Geschwüre,  sondern  auch  Absorption  der  Infiltrate.  Die  letztere  Eigenschaft 
ist  von  vielen  anerkannt  und  auch  Referent  hat  sich  davon  überzeugen  können. 
Encymol,  ein  neues  von  Dr.  Murray  aus  Washington  vorgeschlagenes  Mittel,  ist 
das  beste  Hülfsmittel  bei  Curettement  und  Milchsäure,  da  bei  seinem  Gebrauch 
der  Detritus,  welcher  die  Geschwüre  bedeckt,  rasch  absorbirt  wird.  Die  chirurgische 
Behandlung  besteht  aus  Incision,  Curettement,  submucöser  Injection,  Electrolyse, 
Galvanocauterisation,  Laryngotomie,  Laryngectomie,  Tracheotomie  und  Intubation. 
Referent  bemerkt,  dass  das  Curettement  in  den  Vereinigten  Staaten  öfter  gebraucht 
wird,  nachdem  Referent  vor  2  Jahren  in  der  „American  Laryngological  Association'* 
ausführlich  über  die  chirurgische  Behandlung  gesprochen.  Referent  hält  das 
Curettement  für  indicirt  1.  in  Fällen  primärer  Kehlkopftuberculose,  2.  bei  be- 
grenzter Infiltration  des  Larynx,  3.  bei  festen  Infiltrationen  der  Reg.  arytaenoidea, 
der  hinteren  Wand,  der  Taschenbänder,  4.  im  ersten  Stadium  der  Lungenaflfection, 
5.  bei  bedeutender  Affection  der  Lungen,  welche  von  schmerzhafter  Dysphagie  be- 
gleitet wird.  Curettement  kann  nicht  vorgenommen  werden  1.  wenn  die  Lungen- 
affection  zu  weit  vorgeschritten  ist,  2.  bei  disseminirter  Larynxaffection,  3.  bei 
bedeutender  Infiltration,  welche  eine  starke  Stenose  hervorruft.  Von  anderen 
chirurgischen  Mitteln  erwähnt  Referent  submucöse  Injection,  für  welche  Dr.  Cha- 
pell  aus  New  York  eine  Creosotlösung  in  Ricinus-  und  Gaultheriaöl  gebrauchte. 
Die  Behandlung  mit  Electrolyse  mit  Hülfe  sphärischer  Electroden  aus  chemisch 
reinem  Kupfer  hat  Dr.  Scheppe grell  aus  New-Ürleans  vorgeschlagen,    welcher 
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irute  Resultate  damit  erzielt  hat.  Bei  starker  Stenose  ist  Tracheotomie,  Laryngo- 
tomie  und  Intubation  indicirt.  Zum  Schluss  sprach  Referent  die  Ueberzeugung 
aus,  dass,  wenn  die  Noth wendigkeit  früher  chirurgischer  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberculose  allgemein  anerkannt  wird,  die  Resultate  günstiger  sein  werden 
als  jetzt. 

Discussion. 

Dr.  Leduc  (Paris)  empfiehlt  für  die  Einführung  von  Pulver  oder  Flüssig- 
keiten in  den  Larynx  sein  Instrument,  welches  aus  einem  gebogenen  Glasrohr  be- 
steht und  welches  der  Kranke  ohne  Arzt  und  ohne  Laryngoskop  benutzen  kann. 

Dr.  Weil  (Wien)  erwähnt  die  schmerzstillende  Wirkung  von  Antipyrin- 
insufflationen. 

Dr.  P.  Hey  mann  (Berlin)  bestätigt  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Anti- 
pyrins,  zieht  aber  Tolypyrin  vor. 

Prof.  0.  Chiari:  Die  locale  chirurgische  Behandlung  ist  nur  bei  geringer 
Luns;enaffection,  gutem  Allgemeinzustande  und  wo  Schlingbeschwerden  bestehen 
indicirt.  Locale  vorübergehende  Heilungen  zu  erzielen,  gelingt  wohl  zuweilen, 
aber  dauernde  hat  Chiari  nie  gesehen. 

Dr.  Gorodezki  (Kischiuew)  hat  in  einem  Falle  hochgradiger  Stenose  intra-  , 
lanngeale  Exstirpation  der  stenosirenden  Schwellungen  vorgenommen.    In  Bezug 
auf  die  Athmung  blieb  der  Kranke  in  gutem  Zustande. 

Prof.  Moure  (Bordeaux)  zieht  scharfe  Zangen  vor.  Das  Curettement  ist 
nicht  immer  ausreichend  und  giebt  manchmal  den  Anstoss  zur  allgemeinen  In- 
ftotion. 

Privatreferate. 

Dr.  R.  Botey  (Barcelona):  Die  chirurgische  Behandlung  der  La- 
rynxtaberculose  und  ihre  Resultate. 

1.  In  acuten  und  subacuten  Fällen  der  Larynxtuberculose  ist  die  chirur- 
gische Behandlung  nicht  angezeigt. 

2.  Dasselbe  gilt  auch  für  chronisch  infiltrirte  Geschwüre,  die  sich  auf  das 
sanze  oder  beinahe  das  ganze  Organ  verbreiten,  abgesehen  davon,  ob  eine  vor- 
sjeschrittene  Lungen affection  dabei  existirt  oder  nicht. 

3.  In  den  übrigen  15 — 20  pCt. :  bei  fast  immer  beschränkter  Lupusaffection, 
W\  vegetativer  und  polypoider  Tuberculose,  bei  einseitigen  oder  hauptsächlich  am 
Larynxeingange  localisirten  Infiltrationen  und  bei  ulcerösen  Infiltrationen,  die  auf 
un  Drittel  oder  auf  die  Hälfte  des  Organs  verbreitet  sind,  ist  der  chirurgische 
Eingriff  vollkommen  am  Platze,  wenn  der  allgemeine  Zustand  ihn  zulässt. 

4.  Scarificationen  sind  nutzlos,  Electrolyse  wirkt  langsam  und  manchmal 
si^hädlich;  nur  Galvanokauterisation  kann  bei  Lupus  nützlich  sein. 

5.  Die  Resultate  hängen  grösstentheils  von  der  Auswahl  der  Fälle  ab;  fast 
immer  beobachtet  man  Linderung  der  Schmerzen,  bedeutende  Besserung  und 
Lf-bensverlängerung. 

In  einigen  Fällen  kann  man  vollständige  Genesung  auf  mehrere  Jahre  (4  bis 
^  pCt.)  erreichen. 
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Referent  gründet  seine  Sätze  auf  mehr  als  100  von  ihm  operirte  Krankheits- 
fälle mit  Larynxtuberculose. 

Prof.  A.  Gavino  (Mexico):  Die  Behandlung  der  Larynxtubercu- 
lose mittels  Ausschabung,  Kreosot,  Hydrog.  hyperoxydat  und  In- 
tubation. 

Da  Referent  einsieht,  dass  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  nach 
vorhandenen  Methoden  nicht  von  Erfolg  gekrönt  wird,  schlägt  er  zur  Besserung 
des  Kehlkopfzustandes  seine  eigene  Methode  vor,  welche  auf  ausdauernder  Anwen- 
dung der  Antiseptik  beruht.  Nach  Ausschabung  der  Geschwüre  mit  einem  schar- 
fen Löffel  unter  Cocain,  wendet  er  mit  Hilfe  eines  Spray  eine  Lösung  von  Kreosot  in 
1  proc.  Milchsäure  mit  Viooo  Hydronaphthol  an.  Nach  einigen  Minuten  besprengt 
er  den  Kehlkopf  mit  reinem  oder  50  proc.  Hydrog.  hyperoxyd.  durch  eine  gebo- 
gene Glasröhre,  welche  der  Kranke  wie  eine  Cigarre  im  Munde  hält.  Bei  der 
Ausschabung  geht  er  nicht  weiter  als  bis  zu  den  Taschenbändern.  In  zwei  Fällen, 
wo  der  Kehlkopf  fast  ganz  zerstört  war,  machte  er  die  Ausschabung  nach  der 
Tracheotomie  und  wandte  dann  Kreosotlösung  an.  In  vielen  Fällen  ermöglichte 
die  Intubation  die  Ausschabung  oder  die  Anwendung  seiner  Mittel.  In  schweren 
Fällen  bei  zu  grossen  Kehlkopfaffectionen  erlaubt  nur  die  Tracheotomie  die  An- 
wendung seiner  Behandlung  ohne  Asphyxie  zu  befürchten.  Intralaryngeale  Ein- 
spritzungen von  2 — 3  g  Oel  mit  Kreosot  und  Jodoform  bewirken  Besserung. 

Dr.  Przedborski  (Lodz):  Ueber  Phenol  sulfo-ricinicum  bei  La- 
rynxtuberculose und  manchen  chronischen  Nasen-  und  Rachen- 
leiden. 

1.  Das  Phenol  sulfo-ricinicum  kann  als  Specificum  gegen  die  Larynxtuber- 
culose und  als  Recidive  verhütendes  Mittel  nicht  betrachtet  werden,  immerhin  reiht 
sich  dasselbe  der  Milchsäure  ebenbürtig  an.  In  Verbindung  mit  der  chirurgischen 
Behandlung  gelingt  es  manchmal  den  Kranken  eine  bedeutende  Besserung  um) 
sogar  temporäre  Heilung  zu  verschaffen. 

2.  Das  Phenol  sulfo-ricinicum  besitzt  der  Milchsäure  gegenüber  einige  we- 
sentliche Vortheile.  Die  Application  desselben  ist  den  Kranken  angenehmer, 
verursacht  geringere  Schmerzen,  macht  die  Cocainanwendung  fast  unnöthig, 
doch  bewähren  sich,  wie  Autor  glaubt,  die  durch  das  Phenol  erreichten  Heilerfolge 
weniger  dauerhaft,  als  dieselben  bei  der  Milchsäure. 

3.  Das  Mittel  wirkt,  wie  das  richtig  Heryng  angicbt,  am  promptesten  bei 
der  tuberculösen  Infiltration  der  wahren  Stimmbänder,  der  ary-epigl ottischen  Bän- 
der, der  Santorinischen  und  Aryknorpel  und  bei  zerfallenden  Infiltraten  und  Ex- 
ulcerationen  im  interarytaenoidalen  Räume.  Weniger  erfolgreich  werden  durch 
das  Phenol  sulfo-ricinicum  die  diffusen  Infiltrate  an  der  Epiglottis  und  am  aller- 
wenigsten, dieselben  der  Taschenbänder  beeinflusst.  In  diesen  letzten  Fällen 
leistet  die  Combination  der  Phenolbehandlung  mit  der  localon  chirurgischen  The- 
rapie bedeutend  bessere  Dienste. 

4.  Als  symptomatisches  Mittel  verdient  das  Phenol  sulforicinicum  eine  viel 
grössere  Anwendung,  dasselbe  versagt  auch  in  den  verzweifeltsten   Fällen    nicht 
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seine  mildernde  und  schmerzaufhebende  Wirkung.  Besonders  wird  durch  dasselbe 
die  peinliche  Dysphagie  erfolgreich  besiegt. 

5.  Bei  der  Rhinitis  atrophica  (6  Fälle)  leistete  die  20  proc.  Phenollösung 
(Bepinselungen  jeden  dritten  Tag  nach  reichlicher  Ausspülung  und  Reinigung  der 
Nasenhöhle)  gute  temporäre  Erfolge:  das  lästige  Gefühl  der  Trockenheit  im  Halse 
^ohwand,  der  penetrante  Geruch  wurde  kaum  wahrnehmbar,  auch  war  die  fort- 
währende Bildung  von  Krusten  im  geringen  Maasse  herabgesetzt. 

Bei  der  hypertrophischen  Form  des  Nasenkatarrhs  gelang  es  dem  Autor  in 
2  Fällen  die  derbe  Verdickung  der  Schleimhaut  der  unteren  Muscheln  durch  4- 
nialige  Anwendung  des  30  proc.  Phenol  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Auch  in  3  Fällen  von  Pharyngitis  lateralis  schwanden  die  seitlichen  Wülste 
nach  mehrmaliger  Application  derselben  Lösung. 

Dr.  P.  Heymann  (Berlin):  Ueber  den  Begriff  des  Kehlkopf- 
katarrhs. 

Der  Begriff  Katarrh  wird  von  den  verschiedenen  Autoren  in  mannigfacher 
Weise  interpretirt,  seitdem  der  alte  hippokratische  Begriff  des  Katarrhs  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  verwischt  ist. 

Zwei  Gesichtspunkte  sind  es  im  Wesentlichen,  durch  die  gegenwärtig  der 
Katarrhbegriff  begrenzt  wird.  Erstens  der  pathologisch-anatomische,  sodann  der 
ätiologische. 

Für  das  klinische  Bedürfniss  erscheint  uns  wesentlich  der  letztere  ausschlag- 
gebend. Die  Aetiologie  ist  bestimmend  für  die  Diagnose  und  für  den  klinischen 
Verlauf.  Wir  werden  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  alle  entzündlichen  Affec- 
tionen  der  Kehlkopfschleimhaut  als  katarrhalisch  bezeichn;)n,  die  ihre  Entstehung 
nicht  einer  constitutionellen  (dyscrasischen)  Grundlage  und  nicht  einem  Trauma 
verdanken.  Es  bleiben  also  für  den  Katarrh  übrig  die  thermischen  Einflüsse 
'leberhitzung.  Erkältung)  und  die  mechanischen  und  chemischen  Veranlassungen 
(leberanstregung— Staub— Gase  etc.). 

Somit  werden  in  dem  Begriffe  Katarrh  auch  jetzt  noch  Dinge  vereinigt  wer- 
den, die  eigentlich  getrennt  werden  müssen  und  es  in  Zukunft  auch  wohl  werden. 

Die  klinische  Erscheinung  und  die  Prognose  sind  aber  so  gleichartig,  dass 
zur  Zeit  eine  weitere  Differenzirung  sich  noch  nicht  als  möglich  erweist. 

Discussion. 

Prof.  Dr.  Jurasz  (Heidelberg):  Den  Begriff  des  Kehlkopfcatarrhs  auf  der 
Basis  der  Aetiologie  zu  fixiren,  ist  jedenfalls  gewagt.  Es  giebt  nämlich  Eutzün- 
dun^erscheinungen,  die  als  Folge  von  Syphilis  und  Tuberculose  im  Larynx  auf- 
treten, die  der  Herr  Vorredner  von  dem  Begriff  des  Larynxcatarrhs  ausschliessen 
w^ill,  die  sich  aber  in  den  Symptomen  und  dem  Verlauf  von  dem  Catarrh  im  Sinne 
des  Vorredners  gar  nicht  unterscheiden.  Heut  zu  Tage  dürfte  es  am  rationellsten 
sein,  an  dem  bisherigen  Standpunkte  festzuhalten  und  zunächst  nach  den  klinisch 
anatomischen  Verhältnissen  alle  diejenigen  Veränderungen  der  Schleimhaut,  die 
sich  durch  Röthe,  Schwellung  und  Secretionsanomalie  auszeichnen,  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Aetiologie  zu  dem  Begriffe  des  Gatarrhs  zu  rechnen.     Dass   es   bei 
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starker  Hyperämie  und  entzündlicher  Reizung  zu  Epithclabschilferung  und  zu 
Erosionen,  selbst  zu  tieferen  Geschwüren  kommen  kann,  dass  es  also  auch  catar- 
rhalische  Ulcerationen  giebt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  In  diesem  Punkte  stimme 
ich  mit  dem  Von*edner  überein. 


Sitzung,  den  8./20.  August  1897,  2  Uhr  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Prof.  Jurasz  (Heidelberg). 

Secretäre:  Dr.  Richard  Kayser  (Breslau),  Dr.  Louis  Bar  (Nico). 

Off.  Ref.  Prof.  von  Hacker  (Innsbruck):  Ueber  die  Oesophagoskopie 
und  ihre  klinische  Bedeutung. 

Nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  die  geschichtlichen  Phasen,  welche  die 
Oesophagoskopie  durchmachte,  bis  sie  zu  dem  heutigen  Stande  gelangte,  wird 
begründet,  warum  der  Referent  das  von  ihm  angewendete  Verfahren  der  Oeso- 
phagoskopie nach  dem  Principe  von  Mikulicz  in  der  durch  die  Verwendung  von 
einem  Glühlämpchen  ausgehenden  reflectirten  Lichtes  vereinfachten  und  ver- 
besserten Form,  von  der  sich  auch  Rosenheim 's  Untersuchungsart  nur  im  Un- 
wesentlichen unterscheidet,  für  das  der  Zeit  Zweckmässigste  hält.  Es  werden 
hierauf  unter  Zugiundelegung  des  Aussehens  und  physiologischen  Verhaltens  des 
normalen  Oesophagusinnern,  die  davon  abweichenden  bedeutungsvollsten  Befunde 
bei  den  wichtigsten  Speiseröhrenerkrankungen:  den  entzündlichen  Processen,  den 
Verengerungen,  der  Erweiterung,  der  Divertikelbildung,  den  Neubildungen  und 
den  Fremdkörpern  besprochen.  Aus  diesen  Auseinandersetzungen  ergiebt  sich  die 
klinische  Bedeutung  der  Oesophagoskopie,  die  in  erster  Linie  ein  diagnostisches 
Hilfsmittel  ist,  aber  ausserdem  ganz  besonders  bei  den  Fremdkörpern  in  der 
Speiseröhre  auch  therapeutischen  Zwecken  dient. 

Hierauf  wird  das  Instrument  demonstrirt,  die  Technik  seiner  Einführung 
besprochen  und  am  Lebenden  gezeigt. 

Discussion. 

Dr.  Gottstein  (Breslau)  sagt,  dass  Prof.  Mikulicz  die  Seitenlage  beibehält, 
systematische  Cocainisirung  des  Rachens  und  Kehlkopfes  anwendet,  das  Caspar- 
sche  Panelectroskop  benutzt  und  meist  noch  einmal  vor  der  Oesophagoskopie  son- 
dirt.  Der  Kranke  ist  angewiesen,  sobald  er  Beschwerden  erheblicher  Art  empfindet, 
mit  der  Hand  ein  Zeichen  zu  geben,  worauf  das  Instrument  sofort  entfernt  wird. 
Daran  schliesst  sich  eine  kurze  Schilderung  der  33  im  letzten  Jahre  ösophago- 
skopirten  Patienten,  unter  denen  einige  Fälle  von  Oesophaguscarcinom  mit  Struma 
und  ein  Gummi  oesophagi  besonders  interessant  waren. 

Prof.  Rosen  heim  (Berlin)  betont  die  von  ihm  empfohlenen,  bereits  be- 
währten Modilicationen  des  Oesophagoskops  und  illustrirt  die  Verwerthbarkeit  der 
Oesophagoskopie  an  einer  Reihe  von  klinischen  Beobachtun«ren.  Alsdann  macht 
er  Mitthoilung  über  die  Benutzung  des  Oesophagoskops  zum  Zweck  der  lYacheo- 
sküpie. 

Prof.  V.  Hacker  (Sehlusswort)  bemerkt,  dass  er  im  Anfang  die  Bepinsolunjr 
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des  Larynx  mit  Cocain  ausführte,  dann  aber  die  Erfahrung  machte,  dass  dies 
Dicht  nöthig  sei.  Manche  Kranke  ziehen  die  Rückenlage  der  Seitenlage  vor. 
Prof.  Rosen  heim  antwortet  er,  dass  gewisse  geringfügige  technische  Verände- 
ningen,  wie  z.  B.  die  Scala  auf  den  Tuben  recht  practisch  sei,  dass  er  nur  ge- 
sagt hat,  dass  das  Verfahren,  das  Rosenheim  anwendet,  im  Wesentlichen  das- 
selbe ist,  welches  Referent  ausübt. 


Sitzung,  den  9./21.  August  1897,  9  Uhr  Vormittags. 

Vorsitzender:  Dr.  J.  W.  Gleitsman  (New  York). 
Secretäre:  Dr.  L.  Bar,  Dr.  A.  Hutchison. 

Off.  Referat:  Cancer  laryngis,  Diagnose  und  Therapie. 

Dr.  G.  Catti  (Fiume)  spricht  über  die  Differentialdiagnose  des  Kehl- 
kopfkrebses auf  Grund  seiner  klinischen  Symptome. 

Prof.  0.  Chiari  (Wien):  Cancer  laryngis.  Diagnose  und  Therapie. 

Chiari  referirt  über  den  derzeitigen  Stand  der  Diagnose  und  Therapie  des 
Larynxcarcinoms  auf  Grund  der  fremden  Statistik  und  fremder  diesbezüglicher 
Arbeiten.  Ausserdem  bezieht  er  sich  auf  ein  Material  von  nahezu  70  Fällen  eige- 
ner Beobachtungen,  von  denen  er  12  durch  partielle  Exstirpation  von  aussen  her 
Qod  einige  andere  endolaryngeal  operirte.  Da  die  Diagnose  ausführlich  von  dem 
Coircferenten,  Primarius  Dr.  Georg  Catti,  besprochen  wird,  beschränkt  sich 
Chiari  hauptsächlich  auf  die  Frage  der  histologischen  Diagnose  und  beleuchtet 
deren  Werth  durch  Anführung  einiger  Beispiele. 

Femer  ergeht  er  sich  des  Näheren  über  die  Differentialdiagnose  gegen  Pa- 
pillom, Pachydermie,  Tuberculose  und  Syphilis. 

Die  Therapie  hat  zunächst  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  das  Individuum  für 
eine  eingreifende  Maassnahme  kräftig  genug  ist,  und  ob  Aussicht  besteht,  alles 
Krankhafte  entfernen  zu  können. 

Endolaryngeale  Eingriffe  sind  als  curative  Behandlung,  selbst  bei  geringer 
Grösse  und  Ausbreitung  der  Neubildung,  von  sehr  zweifelhaftem  Werth e ,  dagegen 
sind  probeweise  Excisionen  einzelner  Theile  behufs  Sicherung  der  Diagnose 
durchaus  zulässig,  da  sie  gewöhnlich  das  Wachsthum  der  Geschwulst  nicht  be- 
schleunigen. Doch  kommt  solches  ausnahmsweise  vor;  daher  soll  man  der  Probe- 
eicision  die  radicale  Operation  so  schnell  als  möglich  folgen  lassen. 

Als  typische  Behandlung  wird  die  Laryngoiissur,  eventuell  halbe  oder  totale 
Exstirpation  hingestellt.  Die  günstigsten  Resultate  liefert  die  erste  Methode,  wenn 
^s  sich  nur  darum  handelt,  ein  Stimmband  oder  Taschenband  zu  exstirpiren, 
denn  die  Operation  ist  ungefährlich  und  ihr  Resultat  ist  meist  völlige  Herstellung 
freier  Athmung  und  guter  Stimme,  ohne  dass  der  Patient  gezwungen  wäre,  die 
Canüle  zu  tragen. 

Weniger  gute  Erfolge  liefert  die  halbseitige  Exstirpation,  da  danach  meist 
die  Canüle  liegen  bleiben  muss.  Auch  ist  das  Schlingen  oft  behindert.  Endlich 
'^i  auch  die  Operation  gefährlicher. 
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Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Maasse  von  der  totalen  Exstirpation  des 
Larynx. 

Alle  diese  Operationen  sollten  in  der  Regel  nur  bei  innerem  Krebs  vorge- 
nommen werden.  Drüseninfiltrationen  von  irgend  bedeutender  Ausdehnung  ver- 
schlechtern die  Prognose  sehr  bedeutend.  Aus  diesen  Daten  erhellt  die  Wichtig- 
keit, den  Krebs  des  Kehlkopfes  sehr  frühzeitig  zu  diagnosticiren,  da  man  dann 
dem  Patienten  eher  eine  dauernde  Heilung  mit  Functionserhaltung  des  Larynx 
garantiren  kann. 

Bei  nicht  mehr  operablen  Carcinomen  ist  die  Tracheotomie  vorzunehmen, 
wenn  Stenose  besteht,  oder  man  kann  die  das  Lumen  verengenden  Wucherungen 
endolaryngeal  entfernen. 

Discussionen. 

Dr.  L.  Bar  (Nice)  theilt  einen  Fall  maligner  Lar)7ixgeschwulst  bei  einer 
65  Jahre  alten  Dame  mit,  welche  an  Lungentuberculose  litt. 

Vorsitzender  Dr.  Gleitsman  hebt  einige  discussionswerthe  Punkte  hervor 
und  zwar:  1.  Complicationen  des  Krebses  mit  anderen  Krankheiten  und  die  daraus 
resultirenden  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten,  2.  die  Berechtigung  und 
Resultate  der  endolaryngealcn  Methode  und  3.  das  Operationsverfahren  nach 
Solis-Gohen  (Annähen  der  Trachea  an  die  äussere  Haut  des  Halses  nach  Total- 
exstirpation  des  Kehlkopfes). 

Prof.  H.  Krause  (Berlin)  betont  die  Nothwendigkeit  der  exacten  histologi- 
schen Untersuchung.  Laryngofissur  nur  bei  ganz  begrenzten  Tumoren.  Das  Ver- 
nähen der  durchschnittenen  Trachea  an  die  Haut  des  Halses  und  Auskleiden  der 
Wunde  mit  Pharynxschleimhaut  (nach  der  Methode  von  Prof.  Gluck- Berlin)  giebt 
ausgezeichnete  Erfolge. 

Dr.  M.  Hajek  (Wien)  trennt  die  Laryngocarcinome  von  denen  des  Pharynx 
nach  ihrem  Verlaufe  und  in  prognostischer  Beziehung.  Mit  Tuberculose  kann  das 
Carcinom  am  wenigsten  verwechselt  werden  —  die  Infiltrate  um  das  Carcinom 
herum  sind  höckerig.  Die  frühzeitige  Bewegungshemmung  ist  nicht  in  allen  Fällen 
zu  finden. 

Dr.  Gast  ex  (Paris)  spricht  von  dem  Nutzen  der  exploraliven  und  partiellen 
Thyrectomie  und  notirt  eine  latente,  manchmal  sehr  gi-osse  Propagation  auf  die 
Speiseröhre  ohne  Adenopathien  des  Halses. 

Dr.  Spengler  (St.  Petersburg)  spricht  von  Bepinselung  mit  5— lOproc. 
Parachlorphenollösuni^  in  Glycerin  als  von  einem  sehr  wirksamen  Desinficiens  und 
sehr  lautem  Anästheticum. 

Dr.  A.  Rosenberg  (Berlin)  hat  zuweilen  in  Frühstadien  des  Larynx- 
carcinoms  die  Klage  über  einen  nach  dem  Ohre  hin  ausstrahlenden  Schmerz  ge- 
hört. Bei  von  der  aryepiglottisclien  Falte  ausgehenden  Carcinomen  handelt  es  sich 
fast  immer  um  solche  des  Pharynx  resp.  Oesophagus.  Mikroskopische  Untersuchung 
lässt  öfters  im  Stich.    Jodkali  bewirkt  manchmal  eine  vorübergehende  Besserung. 

Dr.  Th.  Heryng  (Warschau)  betont,  dass  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ein  genügend  grosses  Stück  ausgeschnitten  werden  muss,  sonst  ist  die 
mikroskopische  Diagnose  zweifelhaft. 
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Dr.  Weil  (Wien)  erwähnt  eines  Mannes,  dem  vier  Probeexcisionen  gemacht 
worden,  welche  nur  entzündliche  Infiltrationen  der  Schleimhaut  ergaben  und  bei 
dem  die  antilnetische  Kur  eclatante  Erfolge  gab.  Nach  5  Monaten  aber  erlag  der 
Kranke  einem  exquisiten  Carcinom. 

Vorsitzender  Dr.  Gleitsman  erwähnt  eine  auffallend  weisse  Färbung 
der  malignen  Geschwulst  in  einem  seiner  Fälle,  wo  der  ganze  Morgagnische  Ven- 
trikel „wie  mit  Baumwolle  gestopft  war"  und  macht  von  Neuem  auf  die  Exstir- 
pation  aufioierksam  mit  Annähen  der  Trachea  an  die  Haut,  um  so  mehr  als  nicht 
noth wendiger  Weise  absoluter  Sprach verlust  damit  verbunden  ist. 

Schlussbemerkungen  von  Prof.  0.  Chiari  und  Dr.  Catti. 


Sitzung  den  9./21.  August  1897,  2  Uhr  Nachmittags, 

Vorsitzender:  Prof.  Okada  (Tokio). 
Secretär:  Dr.  A.  Hutchison. 

Off. Ref.  Dr.  J.  Macintyre  (Glasgow):  Die  Anwendung  der  X-Strahlen 
in  der  Rhino-laryngologie. 

An  Stelle  des  Dr.  .T.  Macintyre  wurden  seine  Photographien  von  Dr.  Hut- 
('hison  demonstrirt. 

Privat- Ref.  Dr.  A.  Rosen berg  (Berlin)  beschreibt  einen  Fall  von  Laryngitis 
tibrinosa  non  diphtherica  bei  einem  67  Jahre  alten  Hospitalitcn.  Der  Patient  hatte 
Xarbenverwachsungen  in  seinem  Pharynx,  was  für  eine  frühere  Lues  sprach. 
(Die  ausfuhrliche  Beschreibung  des  interessanten  Falles  muss  im  Original  gelesen 
werden.) 

Discussion. 

Dr.  Middlemass  Hunt  (Liverpool)  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall  bei 
t'iner  Patientin,  wo  kein  Verdacht  auf  Lues  war. 

Prof.  0.  Chiari  halt  die  Krankheit  für  Pemphigus,  der  nicht  selten  auf  der 
Schleimhaut  beginnt;  er  hat  öfters  ähnliche  Fälle  bei  gleichzeitigem  Pemphigus 
der  Haut  gesehen. 

Dr.  A.  Rosenberg:  Das  Beschränktbleiben  des  Processes  auf  den  Larynx- 
eingang,  das  Nichtfortschreiten  auf  Pharynx  und  Mundhöhle,  das  dauernde  Fehlen 
von  Blasenbildung  spricht  hier  für  eine  Besonderheit  des  Processes. 


Sitzung  den  10./22.  August  1897,  9  Uhr  Morgens. 

Vorsitzender:  Prof.  Cozzolino  (Neapel). 
Secretäre:  A.  Hutchison.    R.  Kayser. 

Off.  Ref.  Prof.  Dr.  H.  Krause  (Berlin):  Aotiologie  und  Therapie  des 
Verlustes  der  Singstimme. 

1.  Von  den  schon  in  der  constitutionellen  Anlage  begründeten  allgemeinen 

9* 
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ätiologischen  Momenten   der  Erkrankung  der  Singstimme   verdienen    die    grösste 
Beachtung  die  Chlorose,  die  Anämie  und  die  neuropathische  Belastung. 
2.  Die  besonderen  Ursachen  sind  zu  scheiden  in: 

a)  Solche,  welche  von  der  Intelligenz,  der  künstlerischen  Auffassung, 

b)  Solche,  welche  von  den  peripheren  Organen,  dem  Windrohr,  dem  Kehl- 
kopf und  dem  Kesonanzrohr  ausgehen. 

Ad  a)  sind  anzuführen:  Unfähigkeit  zur  selbstständigen  ControUe  der  Kraft- 
übungen und  Leistungen  des  Stimmorgans,  lückenhaftes  seelisches  Empfinden, 
Neurasthenie,  Psychosen. 

Ad  b)  1.  Mittelbare  Ursachen :  Ungenügende  Entwickelung  des  Kehlkopfes, 
Windrohres  oder  Resonanzrohres  bei  ausreichender  Intelligenz;  daher  Miss- 
verhältniss  zwischen  Wollen  und  Können. 

Fehlerhafter  Gesangsunterricht;  mangelhafte  Vor-  und  Ausbildung  der  Ge- 
sanglehrer für  ihren  Beruf;  einseitiger,  verschrobener  Unterricht  durch  Routiniers; 
Ansprüche,  welche  an  den  Unterricht  zu  stellen  sind. 

U.  A.  sollen  Gesangslehrer  ausser  musikalischen  Fähigkeiten  und  Kennt- 
nissen ein  zu  bestimmendes  Maass  an  Wissen  in  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  Stimmorgans  besitzen  und  sind  dahin  zu  informiren,  dass  jede  Stimmstörunt; 
auf  organische  Veränderungen  zurückzuführen  ist  und  nicht  ihrem  Urtheil,  sondern 
dem  des  sachkundigen  Arztes  untersteht. 

Ad  b)  2.  Unmittelbare  Ursachen:  Die  Erkrankungen  der  Kehlkopfschleim- 
haut bei  Sängern;  ihre  Ursachen,  ihr  Verlauf,  ihre  Heilung;  andere  Krankheiten, 
welche  auf  die  Stimme  störend  einwirken  können. 

Die  einfachste  Form  der  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  stellt  die  vermehrte 
Gefässinjection,  Hyperämie  der  Schleimhaut  dar.  Dieselbe  entsteht  gewöhnlich 
durch  periodische  Ucberanstrengung  des  Stimmorgans,  durch  Fortsetzung  der 
Singübungen  trotz  vorhandenen  Katarrhs,  durch  Rauchen  und  übermässigen 
Alkoholgebrauch,  oder  tritt  als  Fortsetzung  von  Bronchien-,  Nasen-  oder  Rachen- 
katarrh auf.  In  einzelnen  Fällen  kann  es  durch  plötzliche  Ucberanstrengung  zu 
Blutungen  in  der  Schleimhaut  oder  im  Muskelgewebe  kommen.  In  solchen  Fällen 
hat  Referent  nach  Scarification  gute  Erfolge  gesehen.  Bei  längerem  Bestehen 
rufen  katarrhalische  Vorgänge  allmählich  stärkere  Veränderunjren  der  Schleim- 
haut hervor. 

Die  Pachydermie  ist  eine  der  folgenschwersten  Erkrankungen  des  Sänger- 
kehlkopfes und  ihr  Entstehen  hängt  sowohl  von  der  Reizbarkeit  der  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege,  als  auch  von  den  Fehlern  bei  den  Gesangsleistungen  ab. 
Als  Begleiterscheinung  entstehen  Muskelparesen  (am  häufigsten  mit  Thyreo-arytae- 
noidei),  welche  exacte  und  feinere  Leistungen  unmöglich  machen.  Die  Behandlung 
der  Pachydermie  ist  folgende:  Abtragen  der  Warzen  an  den  Processus  vocales 
oder  der  hinteren  Wand,  Ruhe  und  Beseitigung  der  entzündlichen  Begleiterschei- 
nungen; wo  es  zu  Paresen  gekommen  ist,  endolaryngeale  Faradisation  und  ge- 
wisse gymnastische  Uebungen  der  Stimmmuskulatur. 

Die  Stimmbandknölchen  kommen  fast  ausschliessliesslich  bei  Sängern  vor 
und  öfter  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Sie  verhindern  das  Piano,  die  Mittellage, 
das  Singen  mit  zarten  und   weichen  Tönen.    Beim  Beginn   des  Processes   gelingt 
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es,  «;anz  kleine  Knötchen  durch  monatelange  Ruhe  des  Organs  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Etwas  grössere  Knötchen  erfordern  eine  chirifrgische  Behandlung. 
Die  Immobilisirung  eines  Stimmbandes  in  Medianstellung  hindert  nicht  am  Singen. 
Die  Erkrankungen  der  Trachea,  der  Bronchien,  der  Lungen  und  der  Re- 
«manzhöhlen  berühren  die  Stimmbildung  nur  mittelbar.  Schon  massige  Ab- 
weichungen vom  idealen  anatomischen  Bau  wirken  auf  das  Timbre  ein.  Schon 
eine  einfache  Rhinitis  giebt  ein  lästiges  Gefühl  von  Trockenheit  und  Spannung 
in  Nase  und  Rachen  und  erschwert  die  Tonbildung.  Tritt  Eiterung  oder  An- 
>aiiimlung  von  Secret  im  Nasenrachenraum,  granulirende  oder  atrophische  Ent- 
zündung, hyperplastische  Verdickung  der  Nasen-  oder  Rachenschleimhaut  oder 
Yergrösserung  der  Zungenbalgdrüsen  ein,  so  kommen  dieselben  Erscheinungen 
wie  bei  den  Adenoiden  der  Nasenrachenhöhle  vor.  Die  Therapie  ist  dieselbe  wie 
bei  Nichtsängem. 

Discussion. 

Dr.  Cube  (Mentone)  führt  einen  Fall  an,  wo  eine  sehr  geübte  Sängerin  das 
Kehlgefühl  für  einen  bestimmten  Ton  unmittelbar  nach  einem  acut  aufgetretenen 
Lannxcatarrh  verlor. 

Dr.  P.  Hellat  meint,  dass  der  Gesangsunterricht  einer  gewissen  ärztlichen 
Controle  unterlegt  werden  soll. 

Dr.  Barth  (Brieg)  empfiehlt  kurze  Gesangsübungen  bei  der  Chlorose.  Die 
<)esanglehrer  sind  vor  allem  darüber  zu  belehren,  dass  die  Ausbildung  der  Stimme 
viele  Jahre  erfordert  und  die  ganze  Athemtechnik,  die  Grundlage  des  Singens, 
ohne  Ueberanstrengung  des  Kehlkopfes  grundsätzlich  anzustreben,  beim  tiefsten, 
wie  beim  höchsten  Tone. 

Dr.  Gleitsman  hat  bei  Berufssängem ,  ohne  ihre  Thätigkeit  zu  unter- 
brechen, bei  einer  abnormen  Sensation  des  Halses,  bei  beginnender  Pachydermie 
'iie  Atomisation  mit  Benzoinol-Mentholcamphor  mit  Erfolg  gebraucht.  Für  die 
Erkennung  der  geringsten  Stimmanomalien  wäre  vielleicht  eine  Beobachtung  von 
Dr.  Curtis  von  Nutzen,  der  gezeigt  hat,  das5  jeder  Ton  in  ein  am  Ende  mit 
einem  Fell  überzogenes  Rohr  gesungen  eine  ganz  bestimmte  Figur  erzeugt,  die 
bei  nicht  absoluter  Norm  des  Kehlkopfes  oder  Ansatzrohres  nicht  in  der  Klarheit 
oder  Deutlichkeit  auftritt,  die  wir  beim  normalen  Ton  sehen. 

Dr.  G.  Catti.  Das  Umschnappen  der  Stimme  ist  oft  eine  Folge  des  chroni- 
schen Luftröhrencatarrhs  und  des  Anklebens  der  kleinen  Schleimklumpen  an  die 
^Stimmbänder.  Bei  kaum  merkbaren  Veränderungen  versagt  manchmal  dem  Sänger 
die  Stimme  und  vice  versa  die  Stimme  klingt  normal  bei  intensivem  chronischem 
Catarrb  der  Stimmbänder. 

Prof.  H.  Krause  (Schlusswort)  meint,  dass  im  Falle  Dr.  Cube  Stimm- 
schwäche oderPhonasthenie  vorlag.  Er  ist  derselben  Meinung  wie  Dr.  H  ellat,  dass 
die  Gesanglehrer  Anatomie  und  Physiologie  des  Stimmorgans,  sowie  die  Theorie 
der  Tonbildung  kennen  müssen.  Bei  Erkrankungen  von  Berufssängern  verlangt  er 
^cnn  auch  kurze,  so  doch  vollkommene  Ruhe. 

Priv.-Ref.  Dr.  Th.  Heryng  (Warschau)  berichtete  über  dasselbe  Thema. 
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Piiv.-Ref.  Dr.  Castex  (Paais):  Die  Krankheiten  der  Stimme. 

Referent  unterscheidet  Anomalien  der  Sprechstimme  und  Anomalien  der 
Singstimme. 

Das  Sprechen  ermüdet  gewöhnlich  mehr  als  das  Singen,  denn  die  Summe 
der  Bewegungen  ist  viel  grösser  und  bewegt  sich  immer  in  demselben  Medium- 
register. Die  Anomalien  der  Sprechstimme  sind  qualitativer  und  quantitativer 
Natur:  einfache  Schwäche  der  Stimme  ist  oft  complicirt  mit  Rednerkrämpfen,  Rau- 
heit der  Stimme,  voix  eunuchoide,  zwei-,  drei-  oder  vieltönige  Stimme.  Therapie : 
Schweigen,  Elektricität,  Massage,  Derivantia.  Das  wichtigste  ist  jedesmal  die  in- 
dividuellen Indicationen  zu  bestimmen. 

Die  Anomalien  der  Singstimme  sind  viel  öfter  und  viel  complicirter.  Bei 
Anomalien  der  Klangfarbe  (die  Stimme  ist  belegt  [voil6],  die  Tonalität  ist  ver- 
mindert, das  Singen  im  Halbton  und  Falsett  ist  unmöglich)  40  pCt.  findet  man 
keine  oder  geringe  laryngoskopische  Veränderungen.  Ursachen:  lange  dauernde 
leichte  Catarrhe,  Ermüdung  beim  Lernen  und  Fehler  der  Gesanglehrer,  gewisse 
Constitutionszustände  u.  s.  w.  Therapie:  absolute  Ruhe  des  Stimmapparates, 
Derivantia,  warme  Pulverisationen,  Elektricität,  Massage,  Normirung  der  Technik, 
allgemeine  Behandlung,  locale  Maassregeln  gegen  Granula,  Adenoide  u.  s.  w^. 
Endlich  analysirt  Dr.  Castex  die  Krankheiten  des  Mediumregisters,  der  Intensität, 
der  Extensität  und  der  Resonanz  und  verschiedene  Anomalien  auf  nervösem 
Boden. 

Dr.  Botey  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zuweilen  die  Anomalie  der  Sing- 
stimme von  einer  so  unbedeutenden  Schwäche  der  Stimmbänder  (besonders  im 
vorderen  Drittheil)  oder  Parese  derselben  abhängen  kann,  dass  sie  sich  nur  dann 
diagnosticiren  lässt,  nachdem  der  Kranke  etwas  gesungen  hat. 

Dr.  P.  Ilellat  (St.  Petersburg):     Zur  Athmungsfrage   beim   Singen. 

Ausgehend  von  der  Bedeutung,  die  zu  allen  Zeiten  von  Sängern  und  Ge- 
sanglehrern der  Athmung  beigelegt  wurde  und  von  der  practischen  Erfahrung, 
dass  alle  guten  Sänger  der  abdominellen  Athmung  den  Vorzug  geben,  wird  zu- 
nächst die  didactische  Literatur  einer  kurzen  Durchsicht  unterworfen.  Verfasser 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ausführungen  in  den  Handbüchern  für  Sänger 
viel  zu  mangelhaft  sind,  um  den  Lernenden  einen  Begriff  darüber  zu  geben,  was 
man  unter  Abdominalathmung  zu  verstehen  hat,  oder  wie  man  dieselbe  sich  an- 
eignen könne. 

Auch  in  der  medicinischen  Literatur  findet  Verfasser  Lücken,  was  die  Ath- 
mun<<:sfrage  beim  Singen  anlangt.  Die  Rolle  des  Diaphragma  ist  noch  nicht 
definitiv  bestimmt.  Sowohl  die  MandTsche  Theorie  vom  Widerstreit  der  ein- 
zelnen Muskeln,  wie  die  Merkel 'sehe  von  der  regulatorischen  Wirkung  des 
Zwerchfells  findet  ikre  Vertheidiger.  Dadurch  ist  die  Athmungsfrage  zur  Zeil 
recht  verworren. 

Verfasser  vorwirft  die  beiden  Anschauungen  und  vindicirt  der  Abdominal- 
athmung den  Vorzug  aus  folgenden  Gründen:  Bei  der  Inspiration  vermittelst  der 
Bauchmuskeln  -  -  dadurch  ist  zugleich  die  Definition  der  Abdominalathmung  ge- 
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lieben  -  sind  die  resonatorischen  Verhältnisse  in  der  Lunge  bedeutend  günstiger 
als  bei  den  übrigen  Athmungstypen.  Ferner  besitzen  die  Abdominalmuskeln  eine 
grosse  Anpassungsfähigkeit  an  die  Willensimpulse;  endlich  geschieht  der  Druck 
auf  die  Lungen  und  auf  das  Luftvolumen  nicht  durch  starre  Wände,  wie  bei  der 
Costalathmung,  sodern  durch  elastische,  lufthaltige  Zwischenlager,  bestehend  aus 
Gedärmen  und  Magen. 

Dr.  Gottstein  (Breslau):  Eine  neue  Methode  zur  Photographie 
der  menschlichen  Körperhöhlen. 

Demonstration  der  photographischen  Apparate  und  stereoskopischer  Photo- 
irraphien. 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  als  Lichtquelle  Glühlampchen  benutzt 
werden,  die  durch  zu  starke  Spannung  zum  momentanen  Durchglühen  bei  inten- 
sivster  Lichtwirkung  gebracht  sind.  Durch  die  besondere  zweckmässig  angebrachte 
Lichtquelle  ist  es  ermöglicht,  den  Apparat  selbst  an  das  Object  nahe  heran- 
zubringen. Die  Methode  eignet  sich  für  den  Pharynx,  Larynx,  Oesophagus,  Vagina 
und  Ohr. 


2  Uhr  Nachmittags  Generalversammlung. 

Sitzung,  den  11./23.  August  1897,  9  Uhr  Vormittags, 
combinirt  mit  der  Section  der  Pädiatrie. 

Ueber  die  Serumtherapie  bei  Diphtherie. 

Vorsitzender:  Dr.  Middlemass  Hunt. 

Dr.  K.  Rauchfuss  (St.  Petersburg):  Serumtherapie  in  Russland 
189^1896. 

Im  Jahre  1894  fing  das  Institut  für  experimentelle  Medicin  in  St.  Petersburg 
an,  das  Diphtherieserum  vorzubereiten.  Die  „Zemstwo*^  haben  sich  an  der  Serum- 
therapie sehr  stark  betheiligt.  Sogar  in  Omsk  (Sibirien),  in  diesem  entferntesten 
Punkte  Russlands,  existirt  ein  Laboratorium  zur  Bereitung  des  Serums  und  zu 
weiteren  bacteriologischcn  Forschungen.  Die  Serumbehandlung  hat  grosse  Sym- 
pathien beim  Volke  gefunden.  Die  Bauern  verlangen  selbst  die  Serumbehandlung. 
Die  Statistik  von  44000  genau  beobachteten  Fällen  zeigt,  dass  die  Mortalität  von 
43  pCt.  ohne  Serum  auf  nur  20  pCt.  mit  Serum  gesunken  ist.  In  Odessa  sank  die 
Mortalität  von  42  pCt.  ohne  Serum  auf  20  pCt.  mit  Serum.  Alle  Fälle  sind  bac- 
teriologisch  untersucht.  Im  Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg  in  St.  Peters- 
burg kommen  jetzt  dank  der  Serumtherapie  viel  weniger  Stenosen  vor. 

Dr.  Moni i  (Wien): 

Von  294  an  Diphtherie  erkrankter  und  mit  Serum  behandelter  Kinder  sind 
83pCt.  genesen  und  17  pCt.  gestorben.  Die  25  jährige  Beobachtung  vor  der 
Serumtherapie  ergab  die  Mortalität  von  21  pCt.  bis  43  pCt.  Man  muss  drei  ver- 
schiedene Gruppen  von  Diphtherie  unterscheiden : 
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1.  Fibrinöse  Form,  ohne  Verletzung?  der  unterliegenden  Schleimhaut. 

2.  Phlegmonöse  Diphtherie  —  reichliche  Invasion  von  Bacillen  in  die  Tiefe 
der  Gewebe. 

3.  Septische  gangränöse  Form. 

Eine  allgemeine  Statistik  hält  der  Referent  nicht  für  genügend.  Wenn  man 
ein  richtiges  Urtheil  sich  bilden  will,  müssten  die  verschiedenen  Formen  berück- 
sichtigt werden.  Die  Erfolge  der  Intubation  mit  gleichzeitiger  Anwendung  der 
Seruminjection  gestalten  sich  ausserordentlich  günstig.  Bei  genügender  Dosis  des 
Serums  sinkt  die  Temperatur  und  der  ganze  Process  nimmt  einen  rascheren  Verlauf. 

Bei  der  gangränösen  Form  ist  die  Mortalität  33—50  pCt. 

Dr.  Sevestre  (Paris)  hat  dieselben  Resultate  wie  Dr.  Rauch fuss  be- 
kommen. 

Dr.'Tibiger  (Kopenhagen)  konnte  nicht  constatiren,  dass  die  Falle  mit 
Seruminjection  besser  verliefen  als  ohne  Injection. 


Sitzung,  den  12./24.  August  1897,  9  Uhr  Morgens. 

Vorsitzende:  Dr.  John  Middlemass  Hunt,  Prof.  A.  Gavino. 
Secretäre:  A.  Hutchinson.  Dr.  A.  Rosenberg. 

Off.  Ref.  Dr.  M.  Hajek  (Wien):  Aetiologie  und  Diagnose  der  Neben- 
höhlenerkrankungen mit  Ausschluss  der  Kieferhöhle. 

I.  Aetiologie.  Influenza,  Masern,  Scharlach,  Variola,  croupöse  Pneumonie, 
Typhus  abdominalis  sind  oft  von  entzündlichen  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen 
begleitet.  Es  ist  noch  nicht  sichergestellt,  in  welcher  Weise  die  genannten  Infec- 
lionskrankheiten  die  Entzündung  der  Nebenhöhlen  bedingen.  Auch  ist  es  nicht 
erwiesen,  ob  die  im  Secret  vorgefundenen  Bacterien  die  primäre  Infectionsursache 
darstellen,  oder  nur  als  secundäre  Beimengung  aufzufassen  sind. 

Die  Frage,  ob  die  bei  den  genannten  Infectionskrankheiten  auftretenden 
Nebenhöhlenempyeme  von  der  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  fortgepflanzt 
werden,  oder  selbstständige  Erkrankungen  darstellen,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Die  meisten  Autoren  sind  letzterer  Ansicht.  Doch  ist,  wie  ich  glaube,  die  Fort- 
pflanzung von  der  Nasenschleimhaut  durch  Beobachtung  der  Attaquen  bei  chro- 
nischen Empyemen  so  gut  wie  erwiesen. 

Viele  Catarrhe  und  Empyeme  der  Nebenhöhlen  heilen  spontan,  viele  nicht. 
Die  Ursache  des  Chronischwerdens  der  Empyeme  ist  in  anatomischen  Verhält- 
nissen und  Secreteigenthümlichkeiten  begründet,  welche  eine  rasche  Entleerung 
des  Secrets  verhindern. 

Ueber  die  causale  Beziehung  zwischen  Nasenpolypen  und  Empyemen  sind 
die  Ansichten  noch  nicht  völlig  geklärt.  Dass  die  Empyeme  häufig  Ursache  der 
Nasenpolypen  sind,  ist  erwiesen.  Ebenso  erwiesen  ist,  dass  Polypen  auch  ohne 
Empyeme,  als  eine  genuine  Entzündung  des  Siebbeinüberzuges  auftreten  können. 
Fraglich  ist  noch,  ob  die  Polypen  als  primäre  Ursache  von  Empyemen  aufgefasst 
werden  können.     Die  Beobachtung,  dass  Fälle  von  Eitorun(]:en  des  Siebbeines  zu- 
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weilen  nach  Entfernung  der  den  Secretablluss  hindernden  Polypen  und  Hyper- 
trophien ohne  weitere  Maassnahme  heilen,  beweist  zum  mindesten,  dass  die  Polypen 
und  Hypertrophien  für  das  Fortbestehen  der  Empyeme  förderlich  sind. 

Die  Ansichten  über  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Empyemen 
und  Ozaena  sind  zerfahrener  denn  je.  Der  Ansicht  der  Anatomen,  dass  die  Neben- 
höhlenerkrankungen bei  der  Ozaena  nur  ein  accidentelles  Vorkommniss  darstellen, 
<teht  die  Ansicht  vieler  Rhinologen  entgegen,  welche  Nebenhöhlenerkrankungen 
oft  bei  Ozaena  vorgefunden  haben. 

Die  Frage,  woher  in  den  einzelnen  Fällen  das  Secret  herrührt,  steht  noch 
immer  im  Vordergrund  der  Discussion. 

IL  Diagnose.  In  Bezug  auf  die  Diagnose  des  Stirnhöhlen-  und  Siebbein- 
labyrinthempyems  sind  die  fortgeschrittenen  Fälle  mit  äusserlich  sichtbaren  Sym- 
ptomen, wie  Geschwulstbildung  an  der  inneren  und  oberen  Wand  der  Orbita, 
Orbitalabscess  mit  Verdrängung  des  Bulbus,  mit  oder  ohne  Fistelbildung  von  den 
sogenannten  latenten  Empyemen  zu  unterscheiden,  wo  mangels  äusserlich  sicht- 
barer Symptome  nur  die  rhinologische  Untersuchung  mittelst  Sonde  und  Cocain 
Aufschluss  zu  geben  vermag. 

Ohne  Sondenuntersuchung  giebt  es  keine  verlässliche  Diagnose  des  latenten 
Stirnhöhlen-  und  Siebbeinempyems.  Eine  leicht  biegsame  stumpfe  Sonde  ist  in 
der  Hand  eines  Geübten  vollkommen  ungefährlich. 

Das  wesentlichste  Moment  der  Diagnose  besteht  in  der  Feststellung  des  Eiter- 
herdes durch  die  Sonde:  gegenüber  dem  Resultate  der  Sondirung  sind  alle  Arten 
von  subjectiven  Symptomen  der  Kranken  in  Bezug  auf  die  Diagnose  von  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Es  hängt  mit  der  Inconstanz  im  Baue  des  vorderen  Siebbeinlabyrinthes  zu- 
•^ammen,  dass  bei  Erkrankung  der  Stirnhöhle  ein  Ausschluss  der  Erkrankung  der 
vorderen  Siebbeinzellen  nur  schwer  möglich  ist.  Zur  Diagnose  des  latenten  Stirn- 
höhlen- und  Siebbeinlabyrinthempyems  ist  oft  die  partielle  Resection  der  mittleren 
Muschel  nothwendig.  Die  Resection  soll  mit  schneidenden  Instrumenten  geschehen. 

Das  geschlossene  Empyem  de^  Siebbeinlabyrinths  kann  sich  in  der  Ausdeh- 
nung der  nasalen  Seite  allein  äussern.  Die  Ausdehnung  tritt  gewöhnlich  als  eine 
Auftreibung  der  mittleren  Muschel,  oder  eines  an  Stelle  der  mittleren  Muschel  in 
die  Nasenhöhle  hineinragenden  Tumors  auf,  selten  wird  das  Septum  osseum  auch 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  gedrängt. 

Der  an  Stelle  der  mittleren  Muschel  auftretende  Tumor  kann  bedingt  sein: 
1.  durch  Eiterretention  in  einer  blasig  gebildeten  mittleren  Muschel,  2.  durch 
Ausdehnung  einer  tief  in  die  mittlere  Muschel  hinabreichenden  Siebbeinzelle, 
3.  durch  Eiterretention  in  der  Bulla  ethmoidalis,  welche  dann  geschwulstförmig 
über  der  unteren  Muschel  hervorragt.  In  letzterem  Falle  wird  es  erst  nach  Ent- 
fernung der  knöchernen  Wand  der  Bulla  klar,  dass  der  Tumor  nicht  der  mitt- 
leren Muschel  entsprach,  da  die  früher  nach  oben  verdrängte  mittlere  Muschel 
sichtbar  wird. 

Die  geschlossenen  Empyeme  einzelner  Siebbeinzellen,  wenn  keine  Dilatation 
besteht,  sind  der  Diagnose  nicht  zugänglich.  Sie  werden  zuweilen  nach  Entfer- 
nung von  Hypertrophien  und  Polypen  entdeckt. 
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Die  Unterscheidung,  ob  das  Seciet  aus  dem  vorderen  oder  hinteren  Siebbein- 
labyrinth entstammt,  ist  bei  offenen  Empyemen  durch  die  anatomische  Lage  der 
Ausführungsgänge  gegeben;  bei  geschlossenen  Empyemen  ist  eine  genane  Diffe- 
rentialdiagnose oft  unmöglich. 

Das  offene  Empyem  des  hinteren  Siebbeinlabyrinths  zeigt  denselben  rhino- 
skopischen  Befund,  wie  das  Empyem  der  Keilbeinhöhle :  das  Secret  erscheint  ent- 
weder in  der  Fissura  olfactoria,  oder  über  der  mittleren  Muschel  am  Rachendach. 

Die  Diagnose  des  Empyems  der  Keilbeinhöhle  ist,  wenn  die  Oeffnang  der 
Höhle  sieht-  and  sondirbar  ist  (selten)  leicht;  liegt  aber  die  mittlere  Muschel  dem 
Septum  an,  dann  ist  wohl  die  Resection  des  grössten  Theiles  der  mittleren  Muschel 
unvermeidlich.  Endlich  ist  im  Allgemeinen  daran  festzuhalten,  dass  der  durch 
die  Sonde  erhobene  Befund  über  die  Resistenzfahigkeit  einzelner  Theile  des  Sieb- 
beines allein  für  sich  ebensowenig  entscheidend  für  die  Diagnose  ist,  als  der  Ort, 
wohin  die  Kranken  ihre  Schmerzen  verlegen. 

Off.  Ref.  Dr.  Moure  (Bordeaux):  üeber  die  Behandlung  der  Neben- 
höhlenempyeme. 

Die  Behandlung  der  Nebenhöhlenempyeme  muss  streng  jedem  Stadium  der 
Erkrankung  entsprechen. 

V.  unterscheidet  folgende  drei  Hauptperioden  in  der  Geschichte  jedes  Sinus- 
empyems : 

1.  Schleimige  oder  schleimig-eitrige  Secretion,  die  periodisch  vorkommt  und 
oft  spontan  ohne  jede  Behandlung  verschwindet. 

2.  In  dieser  zweiten  Periode  wird  die  Tnflammation  chronisch  und  rein  eitrig 
mit  Schwellung  der  Ränder  des  Ostium  und  polypoider  Degeneration  der  Nasen- 
schleimhaut.   Das  ist  die  sogenannte  fungöse  oder  latente  Form. 

3.  In  der  dritten  Periode  findet  man  das  Innere  der  Höhle  selbst  von  Wuche- 
rungen ausgefüllt,  die  Höhle  ist  erweitert,  theilweise  necrotisirt,  was  zuf  Bildung 
von  Abscessen  und  Fisteln  führt:  knöcherne  Form,  Sinusitis  fungosa. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Erkrankung  jeder  einzelnen  Nebenhöhle  in  ihren  ver- 
schiedenen, oben  genannten  Perioden. 
I.   Siebbeinzelleneiterung. 

A.  Schleimige  Form.  Nasenausspritzungen,  directe  Pulverisationen  mit 
Argentum  nitricum,  Oleum  vaselini  jodatum  (North  John),  Ausreibung  der  er- 
krankten Stellen  mit  Carbolglycerin  etc.  In  den  meisten  Fällen,  wie  gesagt,  ver- 
schwinden alle  S3rmptome  ohne  jede  Behandlung. 

B.  Fungöse  (latente)  Form.  Abtragung  aller  Neubildungen,  die  den 
Siebbeinzellen  aufsitzen  und  Eröffnung  der  letzteren.  In  den  Fällen,  wo  die  Bulla 
ethmoidalis  erkrankt  ist,  soll  dieselbe  auch  eröffnet  werden,  sei  es  mit  dem  schar- 
fen Löffel,  oder  mit  einem  spitzigen  Messer,  oder  auch  mit  dem  galvanischen 
Brenner.  Verfasser  bevorzugt  zu  diesem  Zwecke  Grünwald' s  schneidende  Zange 
oder  die  des  Dr.  Martin  aus  Paris,  deren  Handhabung  viel  leichter  und  be- 
quemer ist. 

Die  kalte  Schlinge,  wennn  man  mittelst  derselben  die  Bulla  umfassen  kann, 
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Unn  auch  mit  Vortheil  gebraucht  werden.  Die  partielle  Amputation  der  mittleren 
Muschel,  nach  Grünwald,  ist  oft  nothwendig. 

Genügt  die  schneidende  Zange  nicht,  um  alles  Erkrankte  abzutragen,  soll 
man  gleich  die  Curette  anwenden,  mit  aller  Vorsicht,  die  die  Nähe  des  Schädel- 
innern  empfiehlt.    Alle  Instrumente  sollen  möglichst  aseptisch  sein. 

Der  Curettage  sollen  eine  Ausspritzung  und  Menthol-  oder  Anitol- Pulver- 
einblasung folgen.  Ist  die  Blutung  zu  stark,  wird  die  Nase  mit  Jodoformgaze 
lamponirt. 

C.  Knöcherne  Form  mit  Fistelbildung.  Sucht  sich  der  Eiter  Weg 
nach  aussen,  am  meisten  durch  die  innere  obere  Wand  der  Orbita,  so  genügt  die 
endonasale  Behandlung  nicht  mehr,  ihr  muss  die  Behandlung  von  aussen  her  bei- 
jrefügt  werden.  Wo  möglich,  soll  man,  nachdem  die  äussere  innere  Gegend  radical 
gereinigt  ist,  die  Fistel  verschliessen,  und  dann  die  Behandlung  von  der  Nase  aus 
fortsetzen.  Diese  letzte  Behandlung  ist  bisher  nur  in  Fällen  von  Frontalempyemen 
angewendet  worden. 

II.  Stirnhöhlenempyeme. 

A.  Schleimige  Form.  Die  Form  coincidirt  oft  mit  einer  schleimigen  oder 
schleimig-eitrigen  Entzündung  der  Siebbeinzellen.  Die  Indicationen  der  Behand- 
lung sind  fast  dieselben,  wie  in  der  entsprechenden  Form  des  Siebbeinempyems. 
Lüfte inblasungen,  Luft-  und  Mcntholeinblasungen,  Ausspritzungen  der  Höhle  mit 
antiseptischen  Lösungen  mögen  hinzugefügt  werden. 

B.  Eitrig-fungöse  (latente)  Form.  Zuerst  Desinfection  der  Kieferhöhle. 
Dann  soll  man  in  den  leichten  Fällen  den  Canalis  naso-frontalis  mittelst  Abtra- 
ffunff  der  Wucherungen  durchgängig  machen  und  Ausspritzungen  der  Höhle 
unternehmen.  Diese  Methode  ist  um  so  leichter,  da  der  Ductus  oft  durch  Wuche- 
rungen schon  ziemlich  erweitert;  in  einigen  Fällen  muss  die  partielle  Amputation 
der  mittleren  Muschel  ausgeführt  werden.  Das  Eindringen  in  die  Höhle  mittelst 
jrewaltsamen  Aufireissens  der  knöchernen  Wand,  die  die  Höhle  vom  Naseninnem 
oder  vom  Ductus  naso-frontalis  isolirt,  ist  zu  verwerfen.  Falls  die  Ausspritzungen 
erfolglos  bleiben,  soll  man  länger  bei  diesen  Mitteln  nicht  verbleiben  und  gleich 
die  äussere  Behandlung  unternehmen.  Moure's  Verfahren  ist  Folgendes:  nach 
der  äusseren  Eröffnung  und  Reinigung  der  Stirnhöhle,  wird  die  Communication 
zwischen  dieser  und  der  Nasenhöhle  hergestellt;  die  Stirnhöhle  bald  wieder  ge- 
schlossen und  ein  Drain  für  5 — 6  Tage  lang  durch  die  Nase  in  dieselbe  eingeführt. 

C.  Knöcherne  Form  mit  Fistelbildung.  Chirurgische  Behandlung 
ganz  dieselbe  wie  vorher.  Die  Hautincision  soll  jedenfalls  der  Fistel  entsprechen 
und  diese  letztere  mit  der  Curette  ausgekratzt  werden.  In  Fällen  von  bilateralen 
'^timhöhlenempyemen  sollen  beide  Höhlen  in  derselben  Sitzung  operirt  werden. 

III.  Keilbeinempyeme. 

A.  Schleimige  Form.    Als  Behandlung  nichts  besonderes. 

B.  Fungöse  Form.  Eröffnung  der  Höhle  mittelst  scharfen  Löffels  und  in 
finiß^en  Fällen  Ausreibung  derselben  mit  lOproc.  Lösung  von  Argentum  nitricum. 

C.  Knöcherne  Form.  In  Fällen  von  Caries  mit  Fistelbildung  in  der  Di- 
reciion  der  Orbita  soll  das  Eindringen  in  die  Keilbeinhöhle  durch  diese  letztere 
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und  dann  durch  die  Siebbeinzellen  geschehen.  Der  Weg  ist  jedenfalls  in  jedem 
einzelnen  Falle  verschieden.  Die  Incision  wird  am  meisten  im  inneren  oberen 
Winkel  der  Orbita  gemacht. 

IV.  Combinirte  Empyeme. 

Deren  giebt  es  nur  zwei  Formen:  die  fungöse  und  die  knöcherne. 

Bei  der  fungösen  Form  sollen  die  verschiedenen  Höhlen  nach  einander  nach 
den  oben  beschriebenen  Methoden  behandelt  werden.  Bei  der  knöchernen  Form 
wird  die  Incision  am  meisten  in  der  Regio  fronto-orbitalis  gemacht,  in  einem 
Punkte,  der  dem  unteren  Theile  der  Stirnhöhle  und  dem  vorderen  Theile  der 
Siebbeinzellen  entspricht.  Es  werden  somit  drei  Nebenhöhlen  zur  selben  Zeit  er- 
öffnet: Stirnhöhle,  Siebbeinzellen,  Keilbeinhöhle.  Verschluss  der  äusseren  ope- 
rativen Oeffnung. 

Discus^sion. 

Dr.  Weil  glaubt,  dass  die  Nebenhöhleneiterungen  im  Allgemeinen  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Nase  her  entstehen  und  meist  spontan, 
heilen ;  auch  bei  chronischen  Empyemen  ist  die  ursprüngliche  Entzündung  spontan 
abgelaufen  und  das  Product  derselben,  welches  in  Folge  anatomischer  Verhältnisse 
nicht  abfliessen  konnte,  unterhält  den  Process,  der  sich  als  Fremdkörpereiterung 
darstellt«  Rationellste  Therapie  -—  Ausspülung  und  Aetzung  (Lapislösung).  Beim 
Siebbeincmpyem  muss  man  es  sofort  endonasal  künstlich  eröffnen  und  zwar  in 
kleinen  Eingriffen,  um  starke  Blutung  zu  verhindern.  Bei  combinirten  Empyemen 
—  zuerst  Siebbein eröffnung  und  Ausspülen,  die  übrigen  bessern  sich  spontan. 
Zur  Diagnose  wendet  er  anstatt  der  Sonden  feine  Röhrchen  an.  Auf  die  Locali- 
sation  der  Schmerzen  legt  er  grosses  Gewicht. 

Dr.  Hill  (London)  empfiehlt,  keine Drainage-Röhren  bei  Nebenhöhlenempyem 
zu  gebrauchen,  speciell  bei  Stirnhöhlenerkrankungen,  da  sie  wie  ein  Fremdkörper 
wirken,  Granulationsbildung  befördern  und  die  Eiterung  unterhalten.  Die  Heilung 
per  primam  ist  wünschenswerth.  Er  zieht  die  horizontale  Incision  vor  und  macht 
eine  genügend  grosse  Oeffnung  gegen  die  Nase  hin.  Eine  radicale  Operation  kann 
nur  erreicht  werden,  wenn  wir  die  vordere  Hälfte  der  mittleren  Muschel  entfernen, 
dann  durch  Meissein  oder  Abzwicken  so  viel  von  dem  Boden  des  Sinus  und  dem 
Septum  entfernen,  dass  wir  den  kleinen  Finger  von  dem  Sinus  in  die  Nase  und 
eine  grosse  Zange  von  der  Nase  in  den  Sinus  einführen  können. 

Dr.  Jansen  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Siebbeinzellen  lateralwärts 
unter  der  Orbita  hin  sich  erstrecken  können,  weswegen  die  endonasale  Freilegung 
schwierig  sein  kann.  Die  Schnelligkeit  der  Ausheilung  der  Stirnhöhlenempyeme 
hängt  wesentlich  von  der  Grösse  der  Höhle  und  ihrer  Form  ab.  Eine  kleine  Höhle 
heilt  rasch  mit  oder  ohne  primäre  Naht  nach  Fortnahme  der  unteren  Wand  und 
Drainage  nach  der  Nase  hin,  eine  sehr  grosse  heilt  ungemein  schwer;  es  giebt  so 
grosse  Höhlen,  wo  man  eine  Heilung  nur  nach  Fortnahme  der  unteren  und  vorderen 
W^and  erreichen  kann. 

Dr.  Hajek  bleibt  bezüglich  der  Eiterung  der  Keilbeinhöhle  doch  der  Meinung, 
dass  die  Sondirung  derselben,  wobei  man  nichts  sieht,  kaum  einen  diagnostischen 
Werth  hat,  und  dass  die  Schmerzen  nie  genau  localisirt  bleiben,  sondern  bald  in 
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die  Stirn,  bald  in  den  Hinterkopf,  bald  in  die  Schläfe  projicirt  werden.  Was  die 
Operationsmethode  anlangt,  so  muss  sie  individualisirt  werden.  Bei  beginnender 
Eiterung  ist  die  conservative  Methode  angezeigt,  während  bei  hochgradigen  Ver- 
änderungen die  radicale  Methode  am  Platz  ist. 

Dr.  Moure  (Schlusswort):  Man  muss  immer  mit  der  medicinischen  Behand- 
lung anfangen,  wenn  aber  keine  merkbaren  Resultate  damit  erzielt  werden,  chirur- 
gisch eingreifen.  Oft  ist  die  conservative  Behandlung  für  den  Kranken  verhSng- 
nissToll,  indem  sie  zur  Meningitis  führt. 

Priv.-Ref.  Dr.  M.  J.  .Jansen  (Berlin):    Zur  Radicaloperation  chro- 
nischer combinirter  Empyeme  der  Nase. 

Referent  schlägt  seine  eigene  Methode  radicaler  Operation  der  combinirten 
Empyeme  der  Nebenhöhlen  der  Nase  durch  Eröffnung  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  der  Oberkieferhöhle  vor. 

Discussion. 

Dr.  M.  Weil  hebt  noch  einmal  hervor,  dass  er  die  Operationen  nicht  über- 
haupt verwirft,  sondern  sie  nur  auf  Fälle  beschränkt  sehen  möchte,  welche  der 
mehr  conservativen  Behandlung  durch  die  natürlichen Ostien  Trotz  geboten  haben. 
Es  giebt  natürlich  schwere  Fälle,  bei  welchen  man  sofort  operirt  (z.  B.  Sequester 
in  der  Siebbeinregion),  aber  bei  der  Stirn-  und  Keilbeinhöhle  weiss  man  ja  vor 
der  Eröffnung  nicht,  wie  es  im  Innern  aussieht  und  deshalb  soll  man  erst  immer 
ein  milderes  Verfahren  versuchen. 

Dr.  Moure:  Wenn  alle  Oberkieferhöhlen  so  regelmässig  geformt  wären,  wie 
lansen  sich  vorstellt,  so  wäre  seine  Operation  sehr  gut.  Man  muss  aber  bemer- 
ken, dass  man  bei  dieser  Operation  nur  in  die  Sinus  sphenoidales  vordringen  kann 
und  gar  nicht  oder  sehr  wenig  zu  den  Ethmoidalzellen.  Bei  fungösen  Oberkiefer- 
höhlenerkrankungen zieht  er  die  Operation  Luc 's  vor,  welche  darin  besteht,  dass 
die  Oberkieferhöhle  durch  die  Fossa  canina  eröffnet  wird  und  dann  eine  Verbin- 
dung der  Oberkieferhöhle  mit  dem  unteren  Nasengang  gemacht  wird ;  die  erste 
Oeühung  heilt  per  primam.  Manchmal  ist  es  nothwendig,  das  vordere  Drittel  oder 
die  Hälfte  der  unteren  Muschel  zu  entfernen. 


Sitzung,  den  12./24.  August  1897,  2  Uhr  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Dr.  Moure  (Bordeaux). 
Secretär:  Dr.  A.  Hutchinson. 

Priv.-Ref.  Prof.  v.  üchermann  (Christiania) :  Laryngitis  acuta  rheu- 
Daatica  circumscripta  nodosa. 

Die  Krankheit  tritt  in  Form  von  begrenzten,  stark  empfindlichen,  röthlichen 
oder  blauröthlichen,  ziemlich  festen  Infiltraten  auf.  Sie  können  einseitig  oder 
«doppelseitig  sein  und  eine  ganz  bedeutende  Grösse  erreichen.  Sitzen  sie  in  derNähe 
desCricoarytaenoidgelenks,  so  wird  bald  eine  Pseudoankylosis  mit  Unbeweglichkeit 
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des  betreffenden  Stimmbandes  eintreten.     Natrium  salicylicum  wirkt  ebenso  gut, 
wie  bei  Gelenkrheumatismus. 

Prof.  Cozzolino  (Neapel): 

1.  Ozaena. 

2.  Die  Noth wendigkeit  der  bacteriologischen  Diagnosen  bei  acuten  und  chro- 
nischen Nasenerkrankungen. 

Dr.  T.  R.  French  (Brooklyn):  Photographien  des  Larynx. 

Seine  Collection  der  Photographien  des  Kehlkopfes  wurde   von  Dr.  Gl  ei  ts- 
man  demonstrirt. 

Dr.  Cuwillier  demonstrirte  eine  kleine  portative Acetylenlampe  für  rhino- 
lary ngologische  Untersuchungen. 


Sitzung,  den  13./25.  August  1897,  9  Uhr  Vormittags. 

Vorsitzende:  Dr.  A.  Gast  ex  (Paris),  Dr.  R.  Botey  (Barcelona). 
Secretäre:  A.  Hutchinson,  L.  Bar. 

Private  Referate. 

Dr.  Jakobson  (St,  Petersburg):  Eine  neue  Methode,  die  Duroh- 
gangsfähigkeit  der  Nase  zu  bestimmen. 

Referent  bestimmt  die  Durchgangsfahigkeit  der  Nase  nach  der  Quantität 
der  Luft,  welche  in  einen  mit  Wasser  angefüllten  gasometrischen  Cylinder  aus- 
geathmet  wird. 

Dr.  Cube  (Mentone):  Ueber  genau  localisirte  Aetzungen  mit  Höl- 
lenstein in  substantia  und  die  Indication  dafür. 

Das  Instrument  besteht  aus  einer  grossen  Pravaz' sehen  Spritze  und  einem 
feinen  Ansatzrohr,  welches  in  einen  soliden  Knopf  mit  einigen  OeiTnungen  mündet. 
Den  Knopf  armirt  man  mit  Lapis,  die  Spitze  mit  einer  Salzlösung  und  im  Moment 
der  Aetzung  spritzt  man  die  Lösung  nach. 

Dr.  Lichtwitz  (Bordeaux):  Die  Beleuchtung  mit  Acetylen. 

In  seinem  Namen  spricht  Dr.  Subrazes  von  den  Vorzügen  der  Beleuchtun»? 
mit  Acetylenlampen  und  warnt  vor  den  portativen  Lampen. 

Discussion. 

Dr.  Cuwillier  betont,    dass  die  portativen  Acetylenlampen  gar  nicht  ge- 
fahrlich sind,  wie  es  ihre  grosse  Verbreitung  unter  den  Bicyclisten  beweist, 
Dr.  St.  v.  Stein  (Moskau)  bestätigt  die  Ansicht  Dr.  Cuwillier' s. 

Prof.  W.  ükada  (Tokio):  Beiträge  zur  Pathologie  der  sogenann- 
ten Schleimpolypen. 

Referent   halt   die  Nasenpolypen    für   entzündliche  Neubildungen,  Epithel, 
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Bindegewebe,  Drüsen  und  Gefasse  sind  durch  den  Entzündungsprocess  in  Mitlei- 
denschaft gezogen. 

Dr.  Jakobson  (St.  Petersburg):  Die  Nasendouchen.  (Experimentelle 
Untersuchung.) 

Beim  Gebrauch  eines  olivenförmigen  Ansatzes,  welcher  die  Nasenöffnung  fest 
umschliesst,  hebt  sich  der  Druck  in  der  Nase  bedeutend  und  die  Flüssigkeit  kann 
in  die  Nebenhöhlen  gelangen;  beim  Gebrauch  eines  dünnen  vom  Referenten  vor- 
vorsreschlagenen  Ansatzes,  hobt  sich  der  Druck  nicht  einmal  dann,  wenn  die  an- 
dere Nasen  Öffnung  vollkommen  verstopft  ist.  Mittels  der  Nasendouchen  ist  es  un- 
möglich, den  Inhalt  der  Nebenhöhlen  der  Nase  zu  entfernen. 

Dr.  Israelson  (Smolensk):  Nasenspeculum. 

Demonstration  eines  neuen  Nasenspeculum,  welches  eine  sichere  Selbstfixa- 
tion  bei  Operationen  im  Naseninnern  ermöglicht  und  gleichzeitig  beide  Hände 
freigiebt. 

Dr.  A.  Castex  (Paris):  Missbildungen  und  Deformationen  des 
Gesichts. 

Referent  versteht  unter  diesen  Benennungen  verschiedene  angeborene  oder 
erworbene  Abweichungen  der  Orthomorphie  des  Gesichts  und  hebt  vor  Allem  die 
Bedeutung  der  centralen  Knochengerüste  der  Nasenhöhle  in  der  genannten  Be- 
ziehung hervor. 

Nach  einer  embryologischen  Einleitung  geht  der  Verfasser  zur  Betrachtung 
«ler  Ganraen Verkürzung,  die  durch  einen  Palatometer  gemessen  wird,  der  Hyper- 
trophie und  Atrophie  der  Oberkiefer,  verschiedener  inneren  und  äusseren  Nasen- 
deformationen  (Septumbiegungen)  über.  Der  Verfasser  führt  weiter  an,  dass  ein 
Adenoidengesicht  ohne  Adenoidenwucherungen,  sogar  ohne  Hypertrophie  der  hin- 
teren Muschelenden  und  ohne  irgend  welche  andere  innere  Obstructionen  vor- 
kommen kann.  In  der  Rhinologenpraxis  begegnet  man  oft  krummen  Nasen,  die 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  gerichtet,  unschön  und  für  das  Athmen  be- 
schwerlich sind.  Die  Verbiegungen  hängen  grösstentheils  von  inneren  Septum- 
inflectionen  ab.  In  diesen  Fällen  unternimmt  Referent  eine  Operation:  er  meiss^lt 
mit  einem  gebogenen  Meissel  und  einem  Hammer  den  Vorsprung  ab.  Referent 
schlägt  vor,  nach  der  Operation  den  kleinen  Finger  oder  Index  bis  an  die  Choane 
einzufahren,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  der  Durchgang  genügend  frei  ist. 

Discussion. 

Dr.  Botey  machte  einige  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Operation. 

Dr.  Madeuf  (Paris)  wies  auf  die  Seltenheit  der  Nasen  verbiegungen  bei  den 
Negern  hin  und  erklärte  sie  damit,  dass  die  Neger  in  Folge  ihrer  Gesichtsbildung 
beim  Fall  öfter  das  Kinn,  und  nicht  die  Nase  beschädigen. 

Dr.  Bar  empfiehlt  bei  Operationen  an  der  Nase  Stickstoffoxydulnarkose. 
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Dr.  Castex:  Laryngotomie  und  Laryngectomie. 

Referent  berichtet  drei  Fälle,  die  er  wegen  maligner  Neubildungen  des  Kehl- 
kopfes operirt  hat,  und  macht  dazu  einige  allgemeine  Bemerkungen. 

Zum  Schluss  der  Section  dankt  der  Geschäftsführer  im  Namen  des  Organi- 
sationscomit^  den  Herren  Referenten  und  Allen,  die  zum  Erfolg  der  Section  bei- 
getragen haben.  Die  Herren  Dr.  Hey  mann,  Dr.  Gleitsman,  Dr.  Castex  und 
Dr.  Hellat  sprachen  im  Namen  der  Sectionsmitglieder  dem  Bureau  der  Section 
ihren  Dank  aus  für  die  gelungene  Organisation  und  erfolgreiche  Führung  der 
Sectionsangelegenheiten. 

A.  Belayeff,  Secretär  der  Section, 


III.  Briefkasten. 

Personalnaclirichteii. 

Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  B.  Pranke  1  ist  zum  ordentlichen  Honorarprotessor 
an  der  Universität  Berlin  ernannt  worden. 


Dr.  0.  Seifert   ist   zum   ausserordentlichen    Professor   an    der   Universität 
Würzburg  ernannt  worden. 

Dr.  B.  Baginsky  (Berlin)  hat  das  Prädicat  „Professor"  erhalten. 


Dr.  M.  Scheier  (Berlin)   ist  zum  correspondirenden  Mitglied  der  Socicto  de 
Lar>'ngologie  cto.  de  Paris  gewählt  worden. 


9,The  LaryDgoBcope^. 

Dieses  amerikanische  Fachblatt  hat  soviel  Erfolg  in  den  Vereinigten  Staaten, 
dass  dies  die  Verleger  ermuntert  hat,  vom  Beginn  dieses  Jahres  eine  für  Gross- 
britannien bestimmte  Ausgabe  zu  veranstalten,  welche  unter  Redaction  von  Dr.  St. 
Clair  Thomson  (London)  stehen  und  von  den  Herren  Wright  u.  Co.  (Bristol) 
verlegt  werden  wird. 


Das  Wilhelm  Meyer-Monvment. 

Dr.  Schmiegelow  theilt  uns  mit,  dass  falls  der  für  das  Monument  be- 
stimmte Platz  in  Kopenhagen  im  Laufe  des  bevorstehenden  Sommers  regulirt  wird, 
die  Enthüllung  des  Denkmals  Ende  des  Sommers  erfolgen  kann;  anderenfalls  würde 
dieselbe  bis  zum  nächsten  Jahre  verschoben  werden  müssen. 


(ioilrtickt  bei   lt.  Krhiiinnclicr  in   Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XIY.  Berlin,  März.  1898.  ITo.  3. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals,  Instrumente  etc. 

1 )  St.  Clalr  Thompson.     Der  Fortschritt  der  Laryngolog^le  and  Rhinologie  in 
der  Zeit  der  Königin  Victoria.     (Progress  in  Laryngology  and  Rbinology  in 

tbe  Tictorian  ige.)    Brit  Med.  Joum.    15.  Juni  1897. 
Kurze  Schilderung  der  Entwickelung  beider  Disciplinen. 

ADOLPH  BRONNEB. 

2)  Hsgo  ZwUlinger.    Die  Fortschritte  der  Laryngologie  nnd  Rhinologie.    Gyö- 
gydszat    35.  H.    1897. 

Z.  stellt  in  kurzem  Ueberblick  alle  diejenigen  operativen  Verfahren  und  Heil- 
methoden zusammen,  welche  sich  in  letzter  Zeit  als  gut  bewährt  haben.  Auch  die 
neueren  Untersuchungsverfahren  (Röntgenstrahlen)  und  Medicamente  werden  ein- 
gehend gewürdigt.  v.  navratil. 

3)  Hsgo  ZwiUinger.   Das  TerhUtniss  der  Nasen-  nnd  Kehlkopfkrankbeiten  zn 
den  iUgomeinerkranknngen  des  Organismns.    Gydsgydszat    51.  H.    1897. 

Z.  beschreibt  in  kurzen  Umrissen  die  verschiedenen  Nasen-  und  Kehlkopf- 
leiden,  welche  die  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  des  Organismus  begleiten. 
Als  solche,  bei  welchen  oft  Nasen-  und  Kehlkopf  leiden  vorhanden  sind  oder  sich 
später  hinzngesellen,  kommen  hauptsächlich  Erysipelas,  Influenza,  Typhus,  Blat- 
tern, Masern,  Scharlach,  Pertussis,  Leukämie,  Hämoptoe,  Pneumonie  und  Emphy- 
sem in  Betracht.  v.  navratil. 

4)  PrejsiBg  u.  Schwarts  (Rostock).    Casnistische  littheilnngon  ans  der  Ohren- 

lad  KehlkoptUinik  zn  Rostock.    Zeitsckr.  f.  Ohrenheük.    Bd.  XXXII.     1897. 

1.  Tuberculom  der  Nasenscheidewand:  Bei  einem  früher  an  Knochen tuber- 
culose  erkrankten  16jährigen  Mädchen  vereinzelter  tuberculöser  Tumor  an  der 
Nasenscheidewand,   keine  Bacillen,    schnelle  Heilung,   Neigung  zum  Recidiviren 

XIY.  Jahrg.  10 
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und  Möglichkeit  einer  Infection  von   einer  tuberculösen  Lymphdrüsenfistel   aus 
durch  den  kratzenden  Finger. 

2.  Behaarter  Rachenpolyp:  Sjahriges  Kind  mit  erschwerter  Nasenathmung, 
durch  die  Digitalexploration  wurde  eine  rundliche,  weiche  Geschwulst  von  etwas 
mehr  als  Haselnussgrösse  mit  dünnem  Stiele  an  der  Hinterfläche  des  weichen 
Gaumens  constatirt.  Mikroskopische  Untersuchung:  Ein  von  Haut  (Cutis)  über- 
zogenes Lipom. 

3.  Angeborene  Spalten  in  den  Gaumenbögen:  a)  Defecte  in  der  Mitte  der 
beiden  vorderen  Gaumenbögen;  b)  rechts  im  vorderen  Gaumenbogen  eine  Lücke, 
links  eine  solche  durch  beide  Gaumenbögen  gehend;  c)  grosse  Lücke  im  linken 
hinteren  Gaumenbogen  und  eine  zweite  oberhalb  der  Vereinigungsstelle  beider 
Gaumenbögen  in  der  Nähe  der  Basis  der  Uvula  (auf  derselben  Seite),    seifkrt. 

5)  Laaflii  (Heilbronn).    Oasaistische  litthellailgeft.    Med,  Corr.-Bl.  d.  Württemb, 
ärzÜ.  Landewer.    44.    1897. 

L  Vier  Fälle  von  Nasensteinen:  a  u.  b)  Rhinolithen  im  mittleren  Nasen- 
gange bei  erwachsenen  weiblichen  Individuen,  Centrum  ein  Kirschkern ;  c)  21  jähr. 
Mann ,  grosser  Rhinolith  im  unteren  und  mittleren  Nasengang,  nicht  entfernt ; 
d)  20jähr.  Mädchen,  grosser,  SYg  E  schwerer  Rhinolith,  Centrum:  Stück  der 
Schale  einer  Rosskastanie. 

2.  Fast  totale  Verwachsung  in  der  rechten  Nasenhöhle  mit  totaler  Aufhebung 
der  rechtsseitigen  Nasenathmung  in  Folge  von  galvanokaustischen  Aetzungen. 

3.  Zuckungen  im  Gebiete  der  Lippen-  und  Wangenäste  des  rechten  N.  fa- 
cialis; Heilung  durch  Behandlung  der  Nase. 

4.  Ein  Fall  von  zwei  nahezu  symmetrischen  congenitalen  Perforationen  in 
den  beiden  vorderen  Gaumenbögen. 

5.  Eierschale  im  Kehlkopfe  eingekeilt.    Heilung   durch  Extraction. 

SEIFERT. 

6)  De  Back.     Einige  Bemerkongeft  Aber  elften  Fall  ?on  taetienelleai  Itla- 
spaimaa  (ipasmodischer  TorticoUis).     (Snr  on  eis  do  spame  f^nctteftiel  da 

€00  [TortlCOlla  spamodiqae].)    La  Bdgique  Med.     No,  51,    1897. 

Mittheilung  eines  Falles  von  function eilen  Halskrämpfen,  spasmodischem 
TorticoUis  mit  rotatorischem  Tic;  daran  anschliessend  eine  allgemeine  Besprechung 
der  AfTection  und  ihrer  Behandlung.  Im  vorliegenden  Fall  scheint  dieselbe  re- 
flectorischen  Ursprungs  zu  sein.  batbr. 

7)  T.  Haeker  (Innsbruck).     Exstirpation  der  cempleten  seitlichen  lalaftstei 
nittels  Extractioft  des  eberen  Strengendes  Ten  der  landhöhle  aas.  CefUraQ>l. 

f.  Chirurgie.    41.    1897. 

Durch  die  von  Hacker  in  einem  Falle  angewandte  Operationsmethode  wird 
die  Operation  zu  einem  ganz  geringfügigen,  nur  eine  einfache  lineare  Narbe  am 
Hals  zurücklassenden  Eingriff  umgestaltet.  Seifert. 

8)  Gnllet    Tamor  am  Halse.    (Tamear  do  coa.)   La  Cli7iique.    No.  10.    1897. 

6 — 7  cm  langer  und  3 — i  cm  breiter  Tumor,  welcher  am  vorderen  Rand  des 
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Sternocleidomastoideus  aufsitzt  und  den  Oesophagus  comprimirt.    Mikroskopische 
Untersuchung:   Rundzellensarcom.  Bayer. 

9)  H.  Flanth.    Ueber  das  Cyitadeftoma  papillifnam  des  Halses.    Aus  der  Hei- 
delberger Klinik  des  Prof.  Czerny.  —  Beitr.  z.  klin.  Chir.    XIX.    1897, 

Beobachtung  eines  Falles  von  zweimal  recidivirendem  fluctuirendem  cysti- 
scben  Tumor  unter  dem  Kinn  resp.  Unterkieferrand,  der  mikroskopisch  das  Bild 
eines  stark  proliferir enden  gefässreichen  Cystoderms  darbot.  Verf.  berücksichtigt 
in  diagnostischer  Beziehung  alle  cystischen  Bildungen  in  der  vorderen. Halsregion, 
die  von*Burow  in  folgender  Weise  rubricirt  worden  sind:  1.  Aneurysmen. 
2.  Blutcysten.  3.  Secundäre  Cystenbildung  in  soliden  Geschwülsten.  4.  Cysten- 
kropf.  5.  Congenitale  Cysten.  6.  Schleimbeutelhygrome.  7.  Atherome.  8.  Der- 
moide.   9.  Echinococcus.  a.  rosenberg. 

10)  N.  Wlnogradow.  lyzoma  glandalae  thymas  im  Mhen  Kindesalter.  (Myxoma 
glaadaiae  thymas  w  rannem  djatskom  wosraste.)     RxisU  Archiv.    Januar 

1897. 

Die  Mittheilung  stammt  aus  dem  St.  Petersburger  Findelhause. 

Wie  aus  der  Literaturangabo  ersichtlich,  ist  W.'s  Fall  bisher  der  einzige 
seiner  Art.  Es  handelte  sich  um  einen  lYgnionatlichen  Knaben,  der  an  allmaliger 
Suffocation  zu  Grunde  ging. 

Die  Section  ergab  in  der  Thymusdrüse  eine  Geschwulst  von  182  g  von  sehr 
weicher  Consistenz  und  gallertigem  Aussehen. 

Das  Drüsengewebe  war  fast  vollständig  verschwunden.  W.  nimmt  an,  dass 
die  Geschwulst  angeboren  war;  er  kann  sich  nicht  erklären,  wie  der  Knabe  mit 
einer  so  grossen  Geschw^nlst,  welche  die  Trachea,  Lungen  und  grossen  Gefässe 
zusammendrückte,  so  lange  leben  konnte.  p.  hellat. 

11)  C.  Abbäe.     Drei  Fälle  voa  tödtlich  verlaafener  Actinomycose.     Aus  dem 

pathol.  Institut  zu  Marburg.  —  Ziegler ^8  Beitr.  z.  path.  Anat.    XXIL   1897. 

1.  Ausgedehnte  Actinomycose  im  Thoraxraum,  wahrscheinlich  von  der  Mund- 
höhle ausgegangen ;  eitrige  Pleuritis  und  Peripleuritis ;  Schrumpfung  und  Absce- 
dirung  der  rechten  Lunge;  Betheiligung  der  Wirbelsäule  und  des  Spinalcanals, 
des  Mediastin.  ant.  und  der  vorderen  Brustvvand;  Perforation  der  letzteren. 

2.  Perforation  des  Oesophagus  und  Ausbreitung  des  actinomycotlschen  Pro- 
cesses  im  prävertebralen,  mediastinalen  und  peripleuralen  Zellgewebe  unter  Be- 
theiligung der  Wirbelsäule  und  des  Spinalcanals,  der  Leber  und  der  V.  cava  inf., 
welche  durchbrochen  und  zum  Theil  thrombosirt  ist.  Eitrige  Metastasen  in  Leber, 
Lunge  und  Milz.    Multiple  Abscesse  in  den  äusseren  Weichthcilen. 

3.  Perforation  des  Oesophagus;  perivertebrale  actinomycotischc  Phlegmone, 
die  sich  bis  zum  Psoas  fortsetzt.  Hochgradige  AfTection  der  Wirbelsäule  und  des 
Spinalcanals;  verschiedene  Durchbrüche  am  Rücken,  üebergreifen  auf  die  Lungen. 
Actinomycotischc  Metastasen  im  Myocard  und  Gehirn. 

Ueber  die  mikroskopischen  Befunde  s.  Original.  a.  rosenberg. 

10* 
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12)  J.  Mader  (Wieu).    Heftiger  Singvltaa.     Hoilaiig.      Wiener  medidn,  EläUer. 
No.  19,    1897. 

ISjähr.  Magd,  seit  8  Tagen  mit  Singaltas  behaftet,  giebt  an,  dass  sie  nur 
während  des  Schlafes  und  beim  lauten  Sprechen  von  demselben  befreit  sei. 
Keinerlei  sonstige  nervöse  x\fFectionen  und  keine  erbliche  Belastung.  Beim  Unter- 
suchen der  Ilalsnerven  wurde  zuiallig  die  Beobachtung  gemacht,  dass  stärkerer 
Druck  auf  eine  umschriebene  Stelle  hinter  dem  linken  Sternocleidomastoideus  und 
unterhalb  des  Proc.  mastoid.  momentan  den  Singultus  sistirt.  Nach  dem  Aufhören 
des  Druckes  alsbald  Recidiv.  Energische  Lapispinselung  des  chronischen  Rachen- 
catarrhs,  sowie  jede  andere  Therapie,  wie  solche  üblich,  erfolglos.  Wälfrend  des 
Laryngoscopirens,  wobei  nichts  Abnormes  constatirt  wurde,  kein  Singultus.  — 
Starker  galvanischer  Strom  mit  Anodenapplication  auf  genannte  Stelle  bewirkte, 
dass  anfangs  die  Anfälle  seltener  auftraten,  später  nur  sehr  vereinzelt  und  kurz, 
schliesslich  durch  lange  Zeit  nicht  mehr  beobachtet  wurden.  chiari. 

13)  0.  Felkl  (Senftenberg).    Die  inieigeplieht  der  ierzte  bei  Infectioiitkraik- 

heiteil.    Frager  med,  Wochenschr,    No.  2,  3.    1897. 

Beantragung  einer  Resolution.  chiari. 

14)  W.  Thomas.    Zaigenherabdr Acker  and  Inaofllater.    (Tongae  depreaaor  aid 

inianator.)     Brit.  Med.  Journal     17.  Äprü  1897. 

Abbildung  des  von  Wooley  (Manchester)  angefertigten  Instrumentes;  an 
dem  Zungenspatel  ist  ein  Pulverbläser  befestigt.  adolph  bronner. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

1 5)  C.  Bibard.    Stömagen  des  Gerachs.    (Des  troables  de  roderat.)    These  de 

Paris.    1897. 

Die  Geruchsstörungen  bestehen  in : 

1.  Anosmie,  congenital  oder  erworben  durch  äussere  oder  innere  Lä- 
sionen des  Geruchsapparates  oder  der  nervösen  Centra  des  Geruchsnerven, 
oder  schliesslich  essentiell,  ohne  feststellbare  Ursache; 

2.  Parosmie,  Perversitäten  des  Geruchssinnes  mit  ihrer  peinlichsten 
Form,  der  Kakosmie; 

3.  Hyperosmie. 

Der  Verf.,  der  in  seiner  Arbeit  64  Beobachtungen  vereinigt,  studirt  nach 
einander  die  Symptomatologie  und  die  Behandlung  dieser  verschiedenen  Erkran- 
kungsformen. A.  CARTAZ. 

16)  Klippel.    StbniBgen  des  Geschmacks  aad  Geruchs  bei  Tabes.  (Troables  da 

goAt  et  de  rodorat  daas  le  tabes.)    Archives  de  ncfirologie.    No.  16,    1897. 
Die  Erscheinungen  bestehen  bald  in  einfacher  Anästhesie,  bald  in  ein-  oder 
beiderseitiger  Perversität  des  Geschmacks  oder  Geruchs.     Sie  sind  häufig  begleitet 
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von  Seh lucl(hesch werden  mit  Parese  des  Gaumensegels  (Läsion  des  Facialis  oder 
Hypoglossus),  von  Speichelfluss,  sensiblen  Störungen  im  Gebiete  des  Trigeminus, 
Papillenlähmung. 

Die  diesen  Störungen  zu  Grunde  liegenden  Läsionen  sind  noch  sehr  dunkel ; 
nach  Klippel  erstrecken  sie  sich  entweder  auf  die  sensorischen  Nerven  oder  auf 
Aeste  des  Trigeminus,  welche  der  Ernährung  der  Riech-  und  Zungenschleimhaut 
vorstehen.  paül  raüge. 

17)  Bftungarteo  (Budapest).  Ein  seltener  Fall  eines  choanalen  Polypen.   Wien. 

med.  Presse.    No.  18.    1897. 

Ein  lojähr.  Mädchen  litt  seit  Jahren  an  Nasenverstopfung,  welche  trotz 
wiederholter  Entfernung  von  Polypen  nicht  behoben  werden  konnte.  B.  fand  den 
hinteren  Theil  der  linken  Nasenhälfte  von  einer  grauweissen  Masse  ausgefüllt,  den 
weichen  Gaumen  nach  vorn  gedrängt.  Beim  Aufheben  der  Uvula  konnte  man  eine 
fingerförmige  Masse  sehen,  die  mittelst  eines  dünnen  Stieles  an  einer  anderen  Ge- 
schwulst hing,  deren  hinterer  Theil  den  oberen  Theil  des  Nasenrachenraumes, 
deren  vorderer  Theil  den  hinteren  Theil  der  linken  Nasenhälfte  ausfüllte.  Die 
Abtragung  geschah  mittels  kalter  Schlinge  ohne  nennenswerthe  Blutung.  Post 
operationem  zeigte  sich  eine  Inactivitätsatrophie  des  weichen  Gaumens,  in  Folge 
des  intensiven  Druckes  durch  die  Geschwulst  auf  denselben  bedingt. 

CHIABI. 

18)  Lichtenberg  (Budapest).    Entfernung  eines  Nasenpolypen;  acnte  littelohr- 
eitiAndnng;  otogener  ibscess  der  mittleren  Schadelgrnbe;  Antrectomie,  Sch&del- 

trepanation;  Heilnng.)     Wietier  med.   Wochenschr.    No.  29.    1897. 

Seit  Entfernung  eines  rechtsseitigen  Nasenpolypen  mit  Schlinge  sollen  bei 
Fat.  rechtsseitige  Ohrenschmerzen,  Kopfschmerzen,  häufig  Erbrechen  und  Delirien 
aufgetreten  sein.  Die  Diagnose  lautete:  Acute  perforative  eitrige  Tromraclhöhlen- 
entzündung,  Warzenknochenempyem  und  wahrscheinlich  perisinöser  Abscess.  — 
Der  Operationsbefund  bestätigte  im  Wesentlichen  die  klinische  Diagnose  einer 
intracraniellen  Erkrankung,  eines  periduralen,  otogenen  Abscesses  der  mittleren 
Schädelgrube.  Im  Processus  mastoideus  fand  sich  kein  Eiter.  Bemerkenswerth 
in  diesem  Falle  ist  die  Aetiologie.  chiabi. 

19)  W.  Lnbllnski  (Berlin).    Demonstration  einer  Nasenschleimhantcyste.    Berl. 

klin.   Wochenschr.    No.  48.    1897. 

Bei  einer  32jähr.  Dame  zunehmende  Nasenverstopfung  rechts.  Nach  spon- 
taner Entleerung  zäher  gelblicher  Flüssigkeit  Nase  frei,  bald  darauf  wieder  ver- 
stopft. Verf.  entdeckt  in  der  rechten  Nasenhöhle  hinten  eine  blassgraue  Neu- 
bildung. Beim  Versuch,  sie  mit  der  kalten  schneidenden  Schlinge  zu  entfernen, 
ergiesst  sich  etwa  1  Theelöffel  bernsteingelber  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  nachher 
wird  dann  der  collabirte  Cystenbalg  ausgeschnäuzt.  Der  Ansicht  des  Vortragenden, 
dass  derlei  Cysten geschwülste  in  der  Nasenhöhle  recht  seltene  Befunde  seien, 
möchte  Ref.  widersprechen.  zabniko. 
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20)  N.  E.  Mc  Kay.     Fälle  ?on  Fibrom  der  Naie  and  des  MaaenracheiiraaBia. 
(Caies  of  flbroma  of  tbe  nasal  passage  and  naso-pbarynz.)    Maritime  Med. 

Journal.     Januar  1897. 

Bericht  über  2  Fälle  von  Fibrom  der  Nase  und  1  Fall  von  Fibrom  des  Naso- 
pharynx.  —  Bei  einem  jungen  Manne  von  22  Jahren  drängte  der  nasale  Tumor 
den  harten  Gaumen  herunter  und  die  Knochen  wurden  allmälig  resorbirt.  Es  kam 
zu  schweren  Blutungen  und  der  Allgemeinzustand  wurde  so  geschädigt,  dass  ein 
operativer  Eingriff  nicht   mehr  gewagt  werden  konnte. 

FROTHINGHAH  (LEFFERT8). 

21)  J.  Sicard.    Knorplige  Tamoren  der  NasenbOble.     (Des  tnmears  cartilagl- 
nenses  des  fosses  nasales.)    Thhe  de  Paris.    1897. 

Das  Enchondrom  der  Nasenhöhlen  ist  eine  seltene  Geschwulstart  (Verf. 
konnte  nur  29  Fälle  zusammenstellen),  die  besonders  beim  männlichen  Geschlechte, 
zwischen  dem  7.  und  25.  Jahre,  zur  Beobachtung  kommt.  Bisweilen  rein  knor- 
pelig, ist  die  Geschwulst  oft  gemischter  Natur,  ein  knöchernes  Chondrom,  Fibro- 
chondrom,  Chondromyxom,  Chondrosarcom ;  im  Anfang  knorpelig,  kann  sie  auch 
sarcomatös  degeneriren  und  zu  einem  echten  malignen  Tumor  werden.  Die  knor- 
peligen Geschwülste  der  Nase  können  von  allen  Punkten  der  Nasenhöhle  ihren 
Ursprung  nehmen,  mit  Vorliebe  aber  thun  sie  dies  vom  Septum.  Verf.  bespricht 
die  oft  ziemlich  schwierige  Diagnose  und  empfiehlt  ein  radicales  und  frühzeitiges 
Eingreifen.  Von  den  29  gesammelten  Fällen  endigten  9  letal,  5  erfuhren  Recidive. 

A.  CARTAZ. 

22)  Brian.    Cbondrom  der  IbrOsen  Nasenknorpel.    (Cbondrome  des  flbro-carti- 

lages  da  nei.)     Lyon  m^d.     18.  April  1897. 

50jähr.  Mann,  Potator,  mit  der  Gesichtsfarbe  eines  solchen.  1883  erscheint 
im  linken  Nasenloch  ein  kleines  Knötchen,  das  von  der  Innenfläche  des  Nasen- 
flügels aus<?ehend  allmälig  diesen  ganz  infiltrirte  und  schliesslich  nussgross 
wurde.  Cauterisationen  reizten  den  Tumor  und  verursachten  ein  noch  weiteres 
Wachsthum.  Gegenwärtig  bildet  die  Nase  einen  grossen,  gi*anulirenden,  rothen 
Appendix,  der  an  der  Stelle,  die  dem  linken  Nasenflügel  entspricht,  einen  kleineu 
gangränösen  Fleck  zeigt.  Der  Tumor  ist  durchleuchtbar  und  verstopft  die  Nasen- 
passage nicht. 

Die  Abtragung  der  Geschwulst,  die  Poncet  ausführte,  führte  zur  Heilung 
mit  verznglichem  Resultat  in  kosmetischer  Hinsicht.  Nach  der  Untersuchung  war 
der  Tumor  ein  Chondrom  von  fibrösem  Knorpel.  x,  cartaz. 

23)  Saitta.    Ueber  Nasenadenome.    (Adenomi  nasali.)     Archivii  Italiani  di  La- 

ringologia.     Faac.  4.     1897.  • 

Verf.  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Reine  Adenome   der  Nasenhöhle  finden  sich  nur  in  den  allerseltensten 
Fällen. 

2.  Häufiger  sind  die  gemischten. 

3.  Die  Adenome  besitzen  eine  sclbstständige  Individualität  und  sind  keines- 
wegs secundäre  hypertrophische  Bildungen. 


—     137     — 

4.  Sie  zeigen  kein  klares  klinisches  Bild,  das  sie  von  anderen  Geschwülsten 
unterscheiden  würde. 

5.  Sie  sind  meistens  von  gutartiger  Natur,  breiten  sich  aber  leicht  aus  und 
gehen  leicht  in  krebsartige  Geschwülste  über. 

6.  Um  dies  zu  vermeiden,  ist  bei  jeder  Nasengeschwulßt  rasches  Eingreifen 
angezeigt.  damieno. 

24)   Hellmann.  Demomtration  böiartiger  NasengeschwttUte.   Ve^-h.  d.  IV.  Vers, 

südd.  LaryngcH.    1897. 

H.  zeigte  ein  Epithelialcarcinom  der  Kieferhöhle,  eines  der  Stirnhöhle,  das 
aus  gutartigen  Papillomen  hervorgegangen  war,  ein  medulläres  Carcinom  des 
Naseninneren,  dessen  Trägerin  noch  lebt,  ferner  ein  pigmentirtes  endotheliales 
Sarcom  der  unteren  Muschel,  das  durch  die  Resection  des  Oberkiefers  gewonnen 
wurde,  ferner  ein  Fibroma  cavernosum  und  ein  kleinrundzelliges  Sarcom. 

SCHECH. 

25}    Zamlko  (Hamburg).    Garcinom  der  Nasenhöhle.    Deutsche  med,  Wochenschr, 
Verein^eU.  No.  33.    1897. 

GOjähr.  kräftiger  Mann  klagt  über  zunehmende  linksseitige  Nasenverstopfung, 
Kopfdmck,  Stirnkopfschmerzen.  Keine  Nasen blutun gen.  Die  linke  Nasenhöhle 
beherbergt  einen  grossen,  weissglänzenden,  höckerigen  Tumor.  Klinische  Dia* 
gnose:  Carcinom  wird  durch  histolog.  Untersuchung  bestätigt,  die  ein  tubu- 
läres Carcinom  erweist.  Vortr.  geht  auf  die  Seltenheit  und  auf  die  infauste 
Prognose  einer  grossen  Operation  beim  Nasencarcinom  ein  und  möchte  den  Pat. 
endonasal  behandelt  wissen.  —  Der  weitere  Verlauf  bestätigte  diese  Bedenken. 
Pat.  wurde  zur  grossen  Operation  bestimmt.  Diese  schien  gut  geglückt.  Aber 
am  Abend  trat  plötzlich  der  Tod  ein.    Ursache:  Degeneration  des  Herzmuskels. 

Autoreferat. 

26)  Erwin  Hoelil.    Zar  Histologie  des  adenoiden  Gewebes.     Aus  der  anatom. 

Anstalt  zu  Leipzig.  —  CentraJbl,  f.  Fhysiol.    No.  12.    1897.      Arch.  f.  Anat 

u.  Fhysiol.    Heft  IL    1897. 

Die  Leser  des  Centralblattes  interessirt  nur  die  die  Tonsille  betreflfende  Mit- 
theilung. Ihr  adenoides  Gewebe  setzt  sich  zusammen  aus  einem  strangförmig  an- 
geordneten Reticulum,  das  sowohl  den  Bindegewebssepten  unmittelbar  aufliegt 
und  mit  ihnen  zusammenhängt,  als  auch,  wenn  schon  in  geringerer  Entwickelung, 
subepithelial  verläuft.  Von  diesen  Zügen  gehen  die  das  Netzwerk  der  Follikel 
bildenden  Bälkchen  aus  und  ordnen  sich  an  der  Peripherie  der  Follikel  zu  dich- 
teren Lagen  an,  während  das  Centrum  nur  wenige  Zweige  von  ihnen  erhält,  die 
nach  den  Gelassen  hinziehen  oder  von  diesen  kommen.  x.  rosenberg. 

27)  L.  Gonrc    Die  W.  ■eyer'sche  Mandel;  ein  Beitrag  mr  Bacteriologie  der 
Adenoidgesohwiiste.     (L'amygdale  de  W.  Meyer,  bactMologie  des  tamenrs 

adteoides.)     These  de  Paris.    1897.     Annales   des   malad,   de  Voreiüe,  du  la- 
rynx  eic.    No.  5.    1897. 

Eine  allgemeine  Studie  über  die  adenoiden  Wucherungen.  Di«  bakteriolo- 
gische Untersuchung  erstreckte  sich  auf  201  Fälle.   Dieselbe  wurde  sorgfältig  aus- 
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geführt,  nachdem  zur  Entfernung  des  anhaftenden  Schleimes  die  Oberfläche  der 
Mandel  in  jedem  Falle  gereinigt  war.  In  keinem  Falle  fanden  sich  Tuberkel- 
bacillen,  trotzdem  in  30  Fällen  tuberculöse  Belastung  bestand,  in  18  Fällen  here- 
ditäre, 17  mal  persönliche.  Streptokokken  fanden  sich  allein  niemals,  mit  anderen 
Keimen  37 mal;  Staphylokokken  rein  60 mal,  in  Mischinfection  69 mal;  andere 
Kokken  rein  41  mal,  gemischt  54mal;  Pneumokokken  3mal;  Leptothrix  buccalis 
2 mal.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  tuberculöse  Adenoidwucherungen,  wenn 
sie  überhaupt  existiren,  ausserordentlich  selten  sein  müssen,  da  er  sie  unter 
201  Fällen  nicht  einmal  antraf.  ^,  cartaz. 

28)  Gallolg.  Was  ist  aas  den  Scrophela  gewordea?     (Cla'est  defsaao  la  acrc- 

Me?)     BidleHn  Medical     7.  Februar  1897, 

Verf.  sucht  eine  sicherlich  übertriebene  Verbindung  herzustellen  zwischen 
der  Scrophulose  und  den  adenoiden  Vegetationen.  Er  behauptet,  dass  die  Kinder 
mit  geschwollenen  Halsdrüsen,  die  man  ehemals  einfach  für  scrophulös  ansah,  in 
9  von  10  Fällen  an  adenoiden  Geschwülsten  leiden,  und  er  sucht  nachzuweisen, 
dass  der  alte  Typus  des  Scrophulösen  mit  dem  später  von  Meyer  beschriebenen 
identisch  ist.  Uns  erscheint  dies  nicht  gerechtfertigt.  Die  Beziehungen  der  ade- 
noiden Vegetationen,  bei  denen  gewöhnlich  keine  Halsdrüsenschwellung  besteht, 
und  der  Drüsenscrophulose,  die  oft  keine  weiteren  Manifestationen  hat,  sind  viel 
entferntere.  Paul  racge. 

29)  P.  Mc  Bride  und  A.  Logan  Turner,   ideaoidgeschwftlste  im  laaoarachai- 
raam.    Eiae  pathologische  and  klinische  Stadie.     (Haso-pharyageal  adeaoida, 

a  pathological  aad  Clinical   Stady.)    Edinburgh  Med,  Jourtial    Äjnil,  Mai  u. 
Juni  1897, 

Die  Verff.  geben  eine  klinische  Analyse  von  500  Fällen;  ihre  pathologisch- 
anatomischen Betrachtungen  basiren  auf  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
100  derselben.    Folgende  Schlüsse  wurden  aus  dieser  gezogen : 

1.  Das  Flimmerepithel,  das  die  hypertrophische  Rachenmandel  bedeckt, 
kann  an  gewissen  Stellen  in  ein  geschichtetes  Pflasterepithel  umgewan- 
delt sein;  das  letztere  ist  verdickt,  wahrscheinlich  in  Folge  des  inter- 
mittirenden  Druckes,  dem  die  Geschwulst  ausgesetzt  ist. 

2.  Dieser  Vorgang  tritt  besonders  leicht  in  dem  engeren  Nasenrachenraum 
jüngerer  Kinder  auf. 

3.  Die  Cilien  können  über  weite  Flächen  fort  zerstört  und  das  Epithel  in 
wechselndem  Grade  verdünnt  werden.  Die  Auswanderung  von  Leuko- 
cyten  ist  keine  allgemeine. 

4.  Es  besteht  eine  Tendenz  zum  Ueberwiegen  des  Bindegewebes;  dasselbe 
beginnt  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe  und  invadirt  allmälig  das 
Lymphgewebe,  indem  es  zur  Schrumpfung  der  Geschwulst  führt 

5.  Dieser  Process  ist  nicht  auf  die  Zeit  der  Pubertät  oder  nach  derselben 
beschränkt,  sondern  tritt  auch  bei  ganz  jungen  Kindern  auf  und  ist 
daher  als  unabhängig  vom  Alter  des  Patienten  anzusehen. 

6.  Der  Verlust  der  Cilien,  die  Verdünnung  des  Epithels  über  weite  Flächen, 
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ferner   das  Fehlen  der  freien  Ventilation  durch   den  Nasenrachenraum, 
während   die  Oberfläche  der  adenoiden  Massen  mit  schleimigem  Secret 
•bedeckt  ist,  bilden  eine  Quelle  der  Gefahr  für  den  Patienten  durch  bakte- 
rielle Infection,  aber  auch  ohne  solche. 
Die  Verff.   forschten  weiterhin  der  Möglichkeit  tuberculöser  Infection  durch 
die  adenoiden  Wucherungen  nach;  sie  fanden  tuberculöse  Herde   in   den   exstir- 
pLrten  Theilen  von  3  unter  100  untersuchten  Fällen  (3  pCt.).     Bei  keinem   der  3 
waren  Tuberkelbacillen  nachweisbar;  bei  2  aber  bestand  eine  tuberculöse  Infection 
der  Halsdrüsen  (tiefe  obere  Drüsen),    die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  im  Naso- 
pbarynx  ihren  Ursprung  genommen  hatte.    Die  Patienten  waren  sonst  vollständig 
gesund  und  wurden  durch  die  Operation  sehr  günstig  beeinflusst.     Die  Verff.  ci- 
tiren    die  Arbeiten   von   Lermoyez,    Dieulafoy,   Brindel,    G.  Gottstein, 
Pluder  und  Fischer. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Adenoidgeschwülsten  kommt  in  den  Jahren  von 
6  bis  15  vor.  Der  jüngste  unter  den  Patienten  der  Verff.  war  18  Monate  alt,  der 
älteste,  welcher  sehr  ausgesprochene  Adenoide  hatte,  war  48  Jahre  alt.  Was  die 
Geschlechter  anlangt,  so  sind  beide  in  fast  gleichem  Maasse  betheiligt.  Eine  ge- 
wisse Familiendisposition  Hess  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  nachweisen.  Unter 
den  500 Fällen  bestand  Taubheit  in  wechselnder  Stärke  bei  304;  bei  98  von  diesen 
waren  Zeichen  früherer  oder  jetziger  Mittelohreiterung  vorhanden. 

Bei  Besprechung  einiger  selteneren  Affectionen,  die  man  mit  der  adenoiden 
Hypertrophie  in  Beziehung  gebracht  hat,  erklären  die  Verff.,  dass  sie  sich  von 
dem  Zusammenhang  der  Enuresis  nocturna  mit  dem  Vorhandensein  der  Adenoide 
nicht  überzeugen  konnten,  obgleich  beide  in  ein  paar  von  ihren  Fällen  nebenein- 
ander bestanden.  In  einem  Falle  von  Asthma  folgte  der  Operation  vorübergehende 
Besserung.  In  einem  Falle  wurde  Chorea  durch  die  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen  des  Nasopharynx  geheilt. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  vorzüglich.  Der  Operation  folgt  stets  eine 
deutliche  Besserung.  Bezüglich  der  durch  die  Adenoide  verursachten  Taubheit 
ergab  die  sorgfältige,  mehrere  Monate  nach  der  Operation  fortgesetzte  Beobachtung 
der  betreffenden  Fälle,  dass,  wenn  sclerotische  Veränderungen  im  Mittelohr  nicht 
bestanden,  das  Gehör  sich  sehr  erheblich  besserte.  Dies  war  bei  den  Fällen  von 
Eiterung  ebenso  wie  bei  einfacher  Verstopfung  der  Tube  der  Fall  und  sogar  bei 
den  Patienten,  die  nach  der  Pubertät  operirt  wurden.  Einige  Feststellungen,  die 
3  und  7  Stunden  nach  der  Operation  erhoben  wurden,  ergaben,  dass  die  Besse- 
rung zu  dieser  Zeit  bereits  begonnen  hatte.  Eingezogene  Membranen,  die  nach 
mehreren  Monaten  geprüft  wurden,  fanden  sich  unverändert  in  dieser  Stellung, 
obgleich  das  Gehör  sich  wieder  eingestellt  hatte. 

Die  Verff.  erprobten  die  Chloroformnarkose  als  die  beste;  Bromäthyl  stellte 
sie  nicht  zufrieden.  Bei  über  das  Ende  des  Tisches  herabhängendem  Kopf  hatten 
sie  am  besten  Zugang  zum  Nasenrachenraum  und  zu  Störungen  durch  Blutung 
oder  andere  Zufalle  gab  diese  Lagerung  keinen  Anlass.  Von  Instrumenten  be- 
nutzten die  Verff.  gewöhnlich  die  Delstanche'sche  Modification  der  Gottstein- 
schen  Curette,  das  Horstmann 'sehe  Ringmesser  oder  den  Fingernagel,  bei  weitem 
Nasopharynx  auch  die  Kuhn 'sehe  Zange.  Autoreferat. 
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30)  Dobisch  (Auscha).     DrAsenschwellangen  Am  Halse  bei  adeiioideii  Wache- 

rongen.    li-ager  med.  Wochenachr.    No.  23,    1897. 

D.  citirt  einen  Fall,  in  welchem  nach  Abtragung  der  adenoiden  Wucherun- 
gen ein  grosses  Packet  geschwellter  äusserer  Halsdrüsen  bis  auf  ein  Minimum 
schwand.  Bemerken swerth  erscheint  seine  Angabe,  dass  er  noch  niemals  bei 
einem  grösseren  Materiale  Recidive  von  adenoiden  Vegetationen  sah,  seitdem  er 
post  operationem  3 — 4  Wochen  lang  mit  LugoTscher  Lösung  die  Operations- 
lläche  bepinselt.  chiari. 

31)  Zimmermann  (Dresden).  Organerkraakangea  ia  Folge  ?ea  geriagea  Woahe- 
rangea  im  Rasearachearaam.    Jahrb.  f.  Kinderheük.    Bd.  44.    1897. 

Es  werden  nur  jene  Formen  besprochen,  in  denen  es  sich  um  gauz  geringe 
Wucherungen  am  Rachen  dach  handelt  und  wo  doch  recht  erhebliche  Störungen 
in  entfernten  Organen  ausgelöst  werden.  Weil  diese  geringen  Wucherungen  die 
Nasenathmung  direct  nicht  behindern,  entgehen  sie  leicht  der  Beachtung  und  die 
von  ihnen  ausgehenden  Erkrankungen  imponiren  als  selbststandige.  Diese  be- 
ziehen sich  auf  das  Ohr,  den  Respirationstractus  und  auf  das  Nervensystem.  Die 
Besprechung  dieser  Erkrankungen  wird  durch  einzelne  Beispiele  illustrirt. 

SEIFERT. 

32)  HeDry  J.  Malford.  Der  diathetische  Urspraag  der  Gewebswacheraag  im 
kladllcbea  Pharyaz.    (Tbe  diatbetlc  orlgia  of  tissae  overgrowth  ia  the  pha- 

ryax  of  tbe  Cbiid.)    N.  Y.  Med.  Record.    23.  Januar  1897. 

Unter  „Gewebswucherung  im  Pharynx"  versteht  Verf.,  was  man  gewöhnlich 
als  adenoide  Vegetationen  bezeichnet.  Er  ist  der  Meinung,  dass  das  Auftreten 
dieser  Affection  bei  Kindern  zarten  Alters  offenbare  Zeichen  hereditärer  Diathese 
an  sich  trägt.  lefferts. 

33)  L.  Declalre.  Nervöse  StOraagea  im  Zasammeabaag  mit  adeaoidea  Tage- 
tatloaea  beim  Kiade.  (Dei  troables  aerveaz  ea  rapport  avec  Ia  pr^seace  dea 
TigitatlOBS  adtaoides  cbei  Teafiat.)     These  de  Paris.    1897. 

D.  sludirt  die  Zulalle,  die  in  gewissen  Fällen  auf  vorhandene  adönoide  Vege- 
tationen bezogen  werden  können.  Er  nennt  den  Husten,  die  Laryngitis  stridulosa 
(27 mal  unter  90  Fällen),  das  Asthma,  den  Kopfschmerz  (6mal  unter  90),  den 
nächtlichen  Schrecken  und  die  Incontinentia  urinae.  Die  Entfernung  der  Adenoide 
bewirkt  bisweilen  Heilung  dieser  Zufälle  und  begünstigt  stets  die  Wiederherstel- 
lung der  allgemeinen  Gesundheit.  a..  cartaz. 

34)  Quesse  (Bremerhaveu).   Epilepsie  aad  adoaoide  Yegetatioaea.    Der  ärzäicke 

Praktiker.    Juli  1896. 

Verf.  will  relativ  häufigf!)  einen  Zusammenhang  beider  Erkrankungen  ge- 
sehen resp.  die  Epilepsie  durch  die  Entfernung  der  hyper plastischen  Rachenton- 
sille  geheilt  haben.  ,J)ie  Entstehung  epileptischer  Anßllle  als  Folge  von  adenoiden 
Vegetationen  scheint  direct  durch  eine  Reizung  vasomotorischer  Nerven  veranlasst 
zu  sein,  welch'  letztere  in  einem  abgegrenzten  Bezirk  der  Hirnrinde  Hyperdiamor» 
rhosis  hervorruft."  x.  ROSBNBEttG. 
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35)  Edmiud  B«  Spear.  Ohrenlelden  bei  Kindern;  ihre  Beziehung  zu  adenoiden 
YegeUtionen.    (Ear  ache  in  children.    (Its  relation  to  adenoid  disease.)    An- 

nals  of  Gynaecdogy  and  Fediatry.    Mai  1897. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  alle  Kinder,  die  an  acuter  Entzündung  der  Pauken- 
höhle erkranken,  adenoide  Vegetationen  haben.    '        frothinqham  (lefferts). 

36)  Frankenberger.   Beziehung  der  Adenoiden  zor  Taobhelt.  (Relation  of  ade- 

noids  to  deafness.)    Medical  News,    20.  März  1897. 

F.  untersuchte  159  Kinder  in  der  Prager  Taubstummen-Anstalt;  er  fand  eine 
Hypertrophie  der  Tonsillen  bei  94  (=59,5pCt.).  Bei  42  Fällen  bestanden  Mittel- 
ohrerkrankungen; entweder  chronische  Eiterung  oder  Folgezustände  derselben. 
Von  diesen  42  hatten  37  (=  88  pCt.)  adenoide  Vegetationen.  Die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  Adenoiden  bei  Taubstummen  ist  schon  oft  notirt,  und  Verf.  ist 
mit  anderen  Autoren  der  Ansicht,  dass  die  Taubheit  in  manchen  Fällen,  die  zu 
den  congenitalen  gerechnet  werden,  durch  Krankheit  erst  erworben  ist  und  dass 
durch  prophylactische  und  therapeutische  Maassnahmen  Gehör  und  Sprache  in 
solchen  Fällen  wohl  hätte  erhalten  werden  können.  lefferts. 

37)  W.  M.  Steuhonse  (Dunedin  New  Zelaud).     Angeborene  Ädenoldgeschwfllste 
als  Ursache  von  Taobstnmmhelt.    (Ante-natal  adenoid  growths  as  a  caose  of 

deaf-mntisni.)     Tranmetions  4.  Intercolonial  Med.  Congress.    1896. 

S.  bespricht  eine  Familie,  deren  eines  Mitglied  taubstumm  war.  Im  Alter 
von  16  Jahren  waren  demselben  die  adenoiden  Vegetationen  entfernt  worden,  ohne 
dass  das  Gehör  dadurch  gebessert  wurde.  Eine  3jährige  Schwester  litt  auch  an 
adenoiden  Wucherungen  und  Gehörsschwäche.  Bei  dieser  verschwand  das  Gehör- 
leiden  nach  der  Operation.  Auch  bei  einem  erst  wenige  Tage  alten  Kinde  der 
Familie  fand  sich  eine  kleine  weiche  Geschwulst  im  Nasenrachen.  Dieselbe  wurde 
mit  dem  Fingernagel  fortgekratzt.  Dieses  Kind  hat  ein  vollkommenes  Gehör. 
[Der  Beweis  für  die  im  Titel  enthaltene  Behauptung  erscheint  schwach.  Ref.] 

A.  J.  BRADY. 

38;   Schwartz  (Rostock).  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Sohidelfbrm,  Ganmen- 
wölbug  und  Hyperplasie  der  Rachenmandel.     Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde. 

1897. 

Die  an  161  Schädeln  der  Rostocker  anatomischen  Sammlung  vorgenommenen 
Messungen  ergaben  entgegen  der  Annahme  von  E.  Franke  1,  dass  Schädelform 
und  Gaumenform  von  einander  unabhängig  sind.  Die  Messungen  am  Lebenden 
(\bi  Fälle),  welche  mit  einem  dem  Sieben  man  naschen  Palatometer  ähnlichen 
Instrumente  vorgenommen  wurden,  bestätigten  die  an  macerirten  Schädeln  ge- 
wonnenen Resultate. 

Eine  zweite  Frage,  ob  Rachenmandelhyperplasie  hauptsächlich  bei  Dolicho- 
cephalen  vorkomme,  wird  ebenfalls  verneint,  unter  84  an  starker  Hyperplasie  der 
Rachenmandel  Leidenden  befand  sich  kein  einziger  Dolichocephale.      Seifert. 

39)   Siebenraniiiu     Ueber  adenoiden  Habitos  nnd  Leptoprosopie  sowie  Aber  das 

kirzo  Septun  der  Chamaeprosopen.     Münch.  med.  Wochenschr.  No.  36.  1897, 

Bezugnehmend  auf  die  Fränkel'sche  Dissertation  betont  S,,  dass  eine  par» 
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tielle  Wölbung  des  harten  Gaumens  bei  adenoiden  Vegetationen  nicht  häufiger 
vorkommt  als  bei  Individuen  mit  gesundem  Retronasalraum  und  dass  die  Wache- 
rungen an  dieserMissbildung  unschuldig  sind.  Richtig  ist, dass  bei  hochgaumigen 
an  adenoiden  Vegetationen  Leidenden  eine  schmale  lange  Nase  und  in  der  Regel 
ein  schmales  hohes  Gesicht,  d.  h,  ein  Obergesichtsbreitenhöhenindex  gefunden 
wird,  welcher  über  der  Mitte  liegt.  W^enn  Hop  mann  bei  Ozaenösen  eine  Ver- 
kürzung des  Septum  vorfand,  so  beruht  sie  darauf,  dass  überhaupt  bei  allen 
Breitgesichtern  im  unteren  Nasengang  gemessen  der  Vomer  relativ  kürzer  er- 
scheint. 8CHECH. 

40)  Gleltsmann.  Kinfloss  der  adenoiden  Vegetationen  anf  die  Kntwieklvng  ud 
Gonflgnration  des  Oberkiefers  nnd  der  Hasenscheidewand.  (Inilnenee  des  vegi- 
tations  adenoides  snr  le  developpement  et  la  eonflgnration  d«  maxiUaire 

soperienr   et   de   la  clolson  nasale.)    Annales  des  maladies  de  Voreiüe,  du  la- 
rynx  etc.     No.  7.    JuLi  1897. 

Verf.  studirt  die  Veränderungen  des  Oberkiefers,  die  bei  Personen  mit  ade- 
noiden Wucherungen  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  auftreten,  die  Spitzbogenform 
des  Gauraengewölbes,  die  V-Form  des  Kiefers,  die  fehlerhafte  Einpflanzung  der 
Zähne  u.  s.  w.  Er  setzt  auseinander,  wie  sich  von  diesen  Verbildungen  die  De- 
viationen des  Septums  ableiten.  ^  j  houre. 

41)  Ino  A.  James.  Sin  paar  Bemerkungen  Aber  adenoide  Yegetationen;  mit 
Krankengescbicbten.     (Seme  remarks  on  adenoid»,  with  eases.)     K  Y.  Med. 

Record.     17.  April  1897. 

Verf.  stellt  einige  besonders  illustrative  Fälle  zusammen,  an  denen  er  die 
einzelnen  Symptome  der  Adenoiden  erläutert.  Seine  Bemerkungen  bringen  nichts 
besonders  Werthvolles  und  sicherlich  nichts  Neues.  lefferto. 

42)  Beckmann.    Zor  Pathologie  und  Therapie  der  RachenmandeL    Monatsschr, 

f.  Ohrenheilk.  etc.     No,  9.     1897. 

B.  operirte  5000  Fälle  mit  einem  selbst  construirten  in  einem  viereckigen 
Rahmen  angebrachten  Messer,  das  in  stumpfem  Winkel  einem  geraden  Stiele  auf- 
sitzt. Die  Disposition  zur  Rachenmandel  ist  sehr  oft  vererbt,  die  meisten  der  im 
Jahre  1893  operirten  Kranken  standen  im  Alter  von  5 — 6  (103)  und  7 — 8  Jahren 
(121).  B.  glaubt,  dass  der  typische  acute,  von  eitriger  Secretion  gefolgte  in- 
fectiöse  Schnupfen  in  einer  primären  Entzündung  der  Rachenmandel  bestehe, 
welche  die  Eingangspforte  des  Virus  sei.  Sehr  oft  wird  Eiter  ins  Ohr  geschleppt 
und  dasselbe  inficirt,  weshalb  B.  auch  bei  acuten  Eiterungen  die  Rachenmandel 
entfernt.  Auch  denSymptomencomplex  derScrophulose  lässt  B.  durch  die  eiternde 
Rachenmandel  auslösen.  schecu. 

43)  L.  W.  Flanders.     Adenoide  Wnchernngen  im  Rachengewölbe.     (Adenoid 

vegetations  in  the  vanlt  of  pharjnz.)    Journal  of  Med.  and  Science.    Januar 

1897. 

Verf.  bespricht  die  Symptome  der  adenoiden  Vegetationen  und  die  Folge- 
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storangen,    die   durch   sie   verursacht  werden.     Er  operirt  vorzugsweise  mit  der 
Zange  und  zwar  bei  Kindern  unter  10  Jahren  in  Aethernarkose. 

FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

44)  Gninean*  Klinische  Stndie  Ober  die  adenoiden  Vegetationen  des  Hasen- 
racbaaranms  beim  Siogling.  (Etode  cliniqne  des  vigitations  adenoides  du 
pharjBX  nasal  chez  le  nonrisson.)    Thbse  de  Paris.    1897. 

Adenoide  sind  nicht  selten  beim  Säugling.  Sie  geben  entsprechend  dem 
Alter  ein  besonderes  Symptomenbild,  das  beherrscht  wird  von  der  Störung  der 
Athmung  und  den  Schwierigkeiten  der  Ernährung.  Diese  machen  eine  radicale 
Behandlung  noth wendig;  am  besten  macht  man  die  Abtragung  mit  der  Zange. 

A.  CARTAZ. 

45)  Ch.  Bertrand.  Adenoide  Vegetationen  der  Pobertätfljahre  nnd  der  Er- 
wachsenen.  (Veg^tations  adenoides  de  radolescence  et  de  Tage  adnlte.)   TJihe 

de  Paria.    1897, 

Nichts  Neues.  a.  cartaz. 

46)  WiB.  Porter.  Adenoide  Wnchernngen  im  Rachen.  (Adenoids  in  the  Pha- 
rynx.)   Medical  Review.    9.  Januar  1897. 

Verf.  leitet  in  seiner  Praxis,  bevor  er  Adenoide  operirt,  eine  besondere  Be- 
handlung ein,  indem  er  auf  die  Geschwulstmassen  eine  starke  Lösung  von  Am- 
monium muriatic.  ein  paar  Tage  lang  und  dann  eine  Lösung  von  Eisen  inGlycerin 
applicirt.  Dadurch  wird  der  Umfang  der  Geschwulst  und  auch  die  Blutung  und 
der  Schmerz  bei  der  Operation  herabgesetzt.  frothingham  (lefferts). 

47)  J.  Sendiiak.  Ueber  die  Ergebnisse  der  operativen  Behandlung  der  ade- 
Boiden  Vegetationen  des  Hasopharynx.  (0  wynikach  operacyjnego  leczenia  t. 
sw.  wyrosli  adonoidalnych  w  Jamie  noso-gardzielowcd.)      Gazeta  lekarska. 

No.  25.     1897. 

Von  718  Fällen  wurden  vom  Verf.  336  operativ  behandelt.  Die  Resultate 
waren  im  Grossen  und  Ganzen  sehr  zufriedenstellend  in  Bezug  auf  die  1.  Nasen- 
athmung,  2.  Besserung  des  Allgemeinzustandes,  3.  der  Intelligenz,  4.  Gehör, 
5.  Reflexneurosen,  6.  Sprachstörungen  u.  s.  w. 

(Die  Arbeit  wurde  auch  englisch  im  Journal  of  Laryngology  —  April  1897  — 
veröffentlicht.)  sokolowski. 

48)  Artlu  Hartmann  (Berlin).    Die  Operation  der  adenoiden  Wnchernngen  nnter 

directer  Besichtigung  mit  grader  Zange.     Deutsche  med.  Wochenschr.  Therap. 
Beü.  No.  9.    7.  Odober  1897. 

H.  cocainisirt  Nasenrachen,  Rachen  und  Gaumensegel  mit  5proc.  Cocain- 
lösung,  zieht  das  Gaumensegel  mit  einem  dem  Lindt'schen  ähnlichen  aber  gerad- 
stieligen  Haken  kräftig  nach  vorn,  führt  unter  Leitung  des  Auges  eine  von  ihm 
construirte  vorn  schneidende  Zange  zuerst  rechts,  dann  links  ein  und  schneidet 
jedesmal  eine  Hälfte  der  Rachenmandel  heraus.  —  Das  Verfahren  eignet  sich  be- 
sonders für  die  Fälle,   in  denen   die  Wucherung  nicht  allein  am  Rachendache, 
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sondern   auch   in   den  Rosenmüll  er 'sehen  Gruben  und  an  der  hinteren  Wand 
sitzen.  zarniko. 

49)  Sclmilegrelow.     Ein  Fall  von  primirer  tOdtllcher  Biotang  naeb  der  Entfor- 
nong  von  adenoiden  Vegetationen.    Monatsschr,  f.  Ohrenheilkunde  etc.    No.  3. 

1897. 

Der  Tod  war  durch  Platzen  der  Carotis  interna  vor  ihrem  Eintritt  in  den 
Canalis  caroticus  erfolgt;  an  der  Läsionsstelle  der  Pharynxwand  zeigte  sich  das 
Gefäss  aber  intact.  schech. 

50)  T.  H.  Hardie.     Änaestbetica   bei   der  Operation  adenoider  Yegetationen. 
(Anaestbetics  In  adenoid  Operations.)    K  Y.  Med.  Record.    16.  Januar  1897. 

H.  empfiehlt  die  Aniisthesirung,  weil  die  Operation  gewöhnlich  schmerzhaft 
ist  und  weil  ein  gründliches  Operiren  —  ausser  bei  Erwachsenen  —  in  der  Regel 
nur  in  der  Narkose  möglich  ist.  Auch  haben  Kinder,  wie  Elephanten,  ein  gutes 
Gedächtniss  für  Unannehmlichkeiten  und  sie  behalten  die  Erinnerung  der  Zange 
oder  Curette  und  einen  ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  eine  zweitmalige  Ein- 
führung derselben.  Bei  gesunden  Lungen  und  Herz  verlangt  H.  deshalb,  wenn 
die  Geschwulst  nicht  ganz  scharf  umgrenzt  und  gering  ist  und  wenn  das  Kind 
schon  gross  genug  ist,  um  eine  Erinnerung  zu  bewahren,  die  allgemeine  Narkose. 
Cocain  und  die  kalte  Schlinge  sind  nur  bei  grösseren  Kindern  und  Erwachsenen 
am  Platze;  bei  kleineren  Kindern  soll  kein  Cocain  gegeben  werden.  Stickoxyd 
hat  häufig  zu  kurzdauernde  Wirkung.  Bromaethyl  ist  oft  recht  zweckmässig, 
eignet  sich  aber  nicht  für  sehr  nervöse  und  furchtsame  Kinder.  Bei  voraussicht- 
lich längerer  Dauer  der  Operation  ist  die  Aethernarkose  am  meisten  zu  empfehlen. 

LEFFEKTS. 

51)  J.  S.  Donbleday.     Eine  nene  Haeenracbenranm-Cnrette.     (A   now   nnio- 
pbaryngeal  cnrette.)    N.  Y.  Med.  Record.    13.  März  1897. 

Die  M  eure 'sehe  Modification  der  Gottstein 'sehen  Curette.     lefferts. 

52)  J.  E.  Sbadle.    Das  postnasale  Lympbotom.    (Tbe  postnasal  lympbotone.) 

Northwestern  Lancet.     15.  Feh'uar  1897.     The  Laryngoscope,    April  1897. 
Beschreibung  des  Instrumentes.     Dasselbe  gleicht  im  Princip  der  zur  Ent- 
fernung von  hypertrophischem  Gewebe  von  der  Zungenbasis  empfohlenen  Guillo- 
tine.   Das  ringförmige  Messer  lässt  sich  dem  Alter  und  der  Grösse  des  Kindes  an- 
passen. FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 


c.    Mundrachenhöhle. 
58)   Beinbacb.  Znr  Lebre  von  den  snbllngnalen  GescbwAlsten  des  Kindesalters. 

Aus  der  Breslaucr  Klinik  des  Prof.  Mikulicz.  —  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie. 
XVIII.     1897. 

m 

R.  beschreibt  einen  Fall  von  Geschwulst  am  Frenulum  linguae  bei  einem 
10  Monate  alten  Kinde,  der  dem  vonConcetti  als  ^^Produzione  sottolingaale  deir 
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infancia^'  bezeichneten  entspricht.    Das  mikroskopische  Aussehen  des  exstirpirten 
Tumofs  spricht  für  eine  echte  Schwiele  oder  eine  angiomatöse  Neubildung. 

A.  ROSENBBRG. 

54)  Engelmann.  Rannla  bei  einem  9Jihrigen  Hidchen.  Münch.  med.  Wochen- 
schHft.    No.  12.    1897. 

Der  Fall  ist  insofern  merkwürdig,  als  der  Tumor  bei  Verschluss  von  Nase 
and  Hund  verschwand,  während  der  Exspiration  bei  Verschluss  von  Nase  und 
Mund  die  Cyste  wieder  prall  gefüllt  erschien.  Dieses  Phänomen  erklärt  sich  bei 
Annahme  einer  Sanduhrform  der  Ranula,  indem  der  zwischen  der  Mundboden- 
muskulatur liegende  Schleimbeutel  bei  forcirter  Exspiration  seinen  Inhalt  in  die 
Cyste  entleert,  bei  forcirter  Inspiration  dagegen  den  Inhalt  wieder  ansaugt. 

8CHECH. 

55)  T.  Hippel  (Berlin).     Ueber  Baa  and  Wesen  der  Ranola.    Archiv  für  Min. 

Chirtirgie.    55.  Bd.    1.  H.    1897. 

Auf  Grund  seiner  zahlreichen  histologischen  Untersuchungen  erklärt  H.  die 
Ranula  als  eine  Retentionscyste  der  Glandula  sublingualis,  seltener  der  Glandula 
incisiva.  Der  Sitz  befindet  sich  in  den  kleinsten  Ausführuiigsgängen  dieser  Drüsen. 
Den  Anstoss  zu  ihrer  Entstehung  giebt  eine  partielle  chronische  interstitielle  Ent- 
zündung, welche  zum  Verschluss  einiger  kleiner  Ausführungsgänge  führt. 

SEIFERT. 

56)  T.  Hippel  (Berlin).  Die  Operation  der  Ranola.  Archiv  f.  Min.  Chirurgie. 
XXV.  Bd.    4.  H,    1897. 

Von  rein  chirurgischem  Interesse.  Seifert. 

57)  Onlmann  (Stuttgart).  Beitrag  zor  ILenntniss  der  (rlossitis  Inetica.  Dissert. 
Würzburg.    1897. 

38jähriger  Mann,  der  sich  vor  IIY2  Jahren  inficirt  und  kurze  Zeit  danach 
2,  später  wegen  Hodensyphilis  weitere  5—6  Schmierkuren  durchgemacht  hatte. 
Etwa  6  Jahre  nach  der  Infection  traten  die  ersten  Erscheinungen  der  Zungen- 
afTection  auf.  Bei  der  Aufnahme  wurden  Gummata  der  Zunge,  die  nicht  ulcerirt 
waren  und  zu  einer  erheblichen  Verdickung  der  Zunge  geführt  hatten,  constatirt. 
Auf  Jodkali  fast  vollständige  Heilung.  Seifert. 

58)  J.  HolUck.  Acute  Handel-  nnd  Zongenentzflndnng  gefolgt  von  tobercolOser 
■•■ingltis,  Historie  vortftnsohend.  (Acote  tonsillo-glossitis  followed  by  tnber- 
cilona  moningitifl  simnlating  hjsteria.)  Brit.  Med.  Joum.   10.  April  1897. 

40jähnge  Patientin,  die  4  Tage  lang  an  schwerer  Mandel-  und  Zungenent- 
zündung litt,  dann  sehr  schwach  und  apathisch  wurde,  Lähmungen  bekam  und 
innerhalb  12  Tagen  zu  Grunde  ging.  Puls  120,  Temperatur  39—^^.  Die  Sym- 
ptome wurden  als  functionelle  gedeutet  (!).  Bei  der  Section  fanden  sich  zahl- 
reiche Tuberkel  in  den  Lungen  und  an  den  Meningen.  adolph  bronner. 

59)  Le  Boenf.    Znngentnboronloso.    (Tnbercnlose  de  la  langno.)    La  CUnique. 

No.  25.    1897.    Journal  Med.  de  BruxeUes.    No.  24.    1897. 

In  der  anatomo- pathologischen   Gesellschaft  von  Brüssel,   Sitzung  vom 
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11.  Juni  1897,  zeigt  L.  einen  Zungentumor  vor,  der  bei  einem  Kehl  köpft  über- 
culösen  exstirpirt  war:  4  cm  lang  11  mm  breit  und  10  mm  tief  sass  derselbe  der 
oberen  Seite  der  Zunge  auf  und  präsentirte  sich  als  eine  ,,wie  mit  dem  Locheisen 
ausgeschnittene  tiefe  UIceration  mit  unregelmässigen  gefranzten  Randern,  in  der 
Mitte  von  einer  5  mm  tiefen  Fissur  durchzogen".  bayer. 

60)  Le  Boeuf.    Die  Znngentiiberciilose.  (La  tabercolose  de  la  laagiia.)  Journal 

M^ical  de  Bt^uxeOes.    No,  28,    1897, 

Betrachtungen  über  die  Zungen tuberculose  im  Anschluss  an  den  mitge- 
theilten  Fall  Referat  No.  59.  bayer. 

61)  P.  Claisse«    PrImire  Actinomyeose  der  Zange.     (L'actiaomjcose  ilngula 

primitive.)    Presse  m€d.    31.  März  1897, 

Der  Kranke,  ein  Mann  von  39  Jahren,  suchte  den  Verf.  im  December  1895 
wegen  einer  UIceration  auf  der  Zunge  auf,  die  traumatischen  Ursprungs,  durch 
einen  scharfen  Zahnvorsprung  bedingt  zu  sein  schien.  Im  Januar  1896  ist  die 
Wunde  geschlossen.  Im  April  kommt  der  Patient  wieder  mit  einer  klein-nuss- 
grossen,  nicht  fluctuirenden  Geschwulst,  die  der  Stelle  der  früheren  UIceration 
entspricht.  Die  Diagnose  schwankt  zwischen  Krebs  und  Syphilis.  Jod  führt  zur 
Besserung  der  Functionsstörungen,  aber  es  bleibt  in  der  Tiefe  ein  harter  Knoten 
zurück.  Im  August  ist  der  Tumor  grösser  und  fluctuirend.  Die  Function  ergiebt 
eine  schleimig-eitrige  Flüssigkeit,  die  charakteristische  Actinomyceskörnchen  ent- 
hält.   Erneute  Jodbehandlung  führt  zur  vollständigen  Heilung.  x.  cartaz. 

62)  Binden     Ueber  40  Fllle  von  Zaagencarcinom,  ihre  Bebanditag  und  Bad> 

resnltate.    Aus  der  Züricher  Klinik  von  Prof.  Krönlein.    —    Beiträge  z.  Idin. 
Chirurgie,    XVII.    1896, 

Auf  627  Krebspatienten  kommen  etwa  5  pCt.  Zungenkrebskranke  und  zwar 
38  Männer  und  2  Frauen.  Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Aetiologie, 
pathologischen  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Prognose,  die  nichts 
wesentlich  Neues  bringt,  kritisirt  Verf.  die  verschiedenen  Operationsmethoden  und 
giebt  das  Resultat  der  auf  der  Krön  lein 'sehen  Klinik  vorgenommenen  Opera- 
tionen. Die  Lebensdauer  der  wegen  Zungenkrebs  operirten  Kranken,  die  später 
einem  Recidiv  erlegen  sind,  wird  gegenüber  den  Nicht-Operirten  um  durchschnitt- 
lich 5  Monate  verlängert.  Das  Carcinom  der  Zunge  wurde  in  33  Fällen  primärer 
Exstirpation  8  Mal,  d.  h.  in  ca.  24  pCt.  definitiv  geheilt.  ^  rosrnberq. 

63)  Heldenbergh.     FaU   von  partieller   linksseitiger  Hemiparese  der  Znnge 
hysterischen  Urspmngs.    (Un  cas  d'h^miparisie  partielle  ganche  de  la  langte 

d'orlgine  hjstiriqne.)    La  Belgique  Med.    No.  42.     1897. 

Partielle  —  auf  einen  Theil  der  linken  vorderen  Zungenhälfte  beschränkte 
—  Hemiparese  der  Zunge  bei  einem  18jährigen  Mädchen  im  Gefolge  von  anderen 
ausgesprochen  hysterischen  Erscheinungen.  bayer. 

64)  Schnltie.    üeber  Tiefstand  des  Znngengrnndes  bei  peripherer  Facialislih- 

mnng.    Müthchener  med.  Wochenschr.     No.  23,    1897, 

Die  Zunge  weicht  in  Fällen  von  Faciaiislähmung  nicht  nur  mit  ihrer  Spitze 
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von  der  geraden  Richtung  ab,  sondern  es  stellt  auch  manchmal  der  Zungengrund 
sowohl  in  der  Ruhelage  als  auch  beim  Herausstrecken  auf  der  kranken  Seite  tiefer 
als  anf  der  gesunden.  schech. 

65)  Weber,    üeber  Tiefstand  des  Zongengrandes  bei  Facialislihmang.    Münch, 

med.  Wochenschr.    No.  25.    1897, 

Während  Schnitze  auf  ein  neues  Symptom  des  Tiefstandes  des  Zungen- 
grundes auf  der  Seite  der  Lähmung  bei  Facialislähmung  aufmerksam  macht  und 
bemerkt,  dass  er  diese  Erscheinung  bisher  nur  bei  einigen  Fällen  peripherer  Läh- 
mung gesehen  habe,  theilt  Weber  einen  Fall  mit,  bei  dem  sich  dieses  Symptom 
auch  bei  centraler  Facialislähmung  vorfand.  schech. 

66)  Winekler.  Einiges  über  die  Hyperplasie  der  ZongentonsiUe  and  deren  ope- 

rative  Besaitignng.     Verhdl  d.  IV.  Vers.  d.  sOdd.  Laryng.    1897. 

Bei  geringer  Hjrperplasie  führen  Gurgelungen  oder  ßepinselungen  zum  Ziel, 
bei  anderen,  namentlich  Sängern  oder  Berufsrednern,  muss  operativ  eingegriffen 
werden,  zumal  bei  solchen  der  Klang  der  Stimme  Schaden  leidet  und  Ermüdung 
eintritt.  Man  operirt  mit  der  Curette  oder  Zange  oder  Scheere,  bei  breitaufsitzen- 
der Hyperplasie  verdient  die  Glühschlinge  den  Vorzug  wegen  Fehlens  der  Blutung. 

SCHECH. 

67)  Geraert.    Die  Yaricen  der  Zangenbasis.     (Les  varices  de  la  base  de  la 

laagae.)    La  Bdgique  M^dicale.    No.  46.    1897. 

Resum^  der  Publicationen  über  die  Venenerweiterungen  an  der  Zungen- 
basis, welche  nach  einigen  Beobachtern  häufig  in  Gemeinschaft  von  Hypertrophie 
der  Zungenmandel  vorkommen.  Nach  der  Statistik  sind  sie  am  häufigsten  zwischen 
den  30er  bis  50er  Jahren  anzutreffen.  Bayer. 

68)  Lexer  (Berlin).    Die  Scbleimhaat  des  Racbens  als  Eingangspforte  pyogener 

Infectionen.    Archiv  f.  kUn.  Chirurgie.     54.  Bd.    4.  Heft.     1897. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  mit  einem  für  Kaninchen  hoch  viru- 
lenten Streptococcus  (dessen  Culturen  wurden  jungen  14 — 16  Wochen  alten  Thieren 
in  die  Mundhöhle  eingetropft)  ergaben,  dass  nach  der  Infection  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  mit  einer  geringen  Menge  virulenten  Materiales  ohne  Verletzung  oder 
Reizung  ihrer  Schleimhäute  eine  Allgemeini nfection  zu  Stande  kommt  und  zwar 
sind  schon  in  kurzer  Zeit  nach  dem  Einbringen  der  Erreger  in  die  Mundhöhle  in 
den  inneren  Organen,  später  auch  massenhaft  im  Blute  die  Kokken  zu  ftnden,  als 
deren  Eintrittspforte  sich  die  lymphatischen  Apparate  des  Rachens,  vor  Allem  die 
Tonsillen  mit  Bestimmtheit  ergeben.  Die  nämlichen  günstigen  Verhältnisse  für 
die  Resorption  virulenter  Bakterien  sind  im  Menschen  in  den  vielen  Krypten  und 
Taschen  der  Gaumen-,  der  Pharynx-  und  der  Zungentonsille  vertreten, 

SEI.-ERT. 

G9)   Mc  Bride.    Polsirende  Geflsse  im  Rachen.     (Pnlsating  vessels  in  the  pha- 

rjBX.)    Medical  Newa.    20.  Febrmr  1897. 

Verf.  verfügt  über  3  Beobachtungen,  Im  1.  Falle  fühlte  man  ein  kräftiges 
arterielles  Gefäss  im  rechten  hinteren  Gaumeubogen;  über  der  Aorta  bestand  ein 

XIV.  Jahrg.  H 
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systolisches,  kein  diastolisches  Geräusch. '  Fall  2  betrifft  einen  Mann,  der  einen 
fluctuirenden  und  pulsirenden  Tumor  in  der  Gegend  der  einen  Tonsille  hatte.  Es 
wurde  an  die  Möglichkeit  eines  Aneurysmas  gedacht,  doch  ergab  die  Operation, 
dass  es  sich  um  eine  Cyste  handelte.  In  Fall  3  war  die  Pulsation  ersichtlich 
durch  eine  anatomische  Abnormität  verursacht.  Auch  bei  diesem  Falle  bestand 
ein  systolisches  Geräusch  über  der  Aorta  und  die  Carotis,  Subclavia,  Axillaris 
und  Brachialis  zeigten  Pulsation.  leffkrts. 

70)  G.  Naamann  (Schweden).   DiTerticaU  pharjngis  et  cjsta  retentlonis  mem- 
branae  thyrobjoideae.    Ezstirpatio.    Hygaea,    199,    1896, 

Im  Laufe  eines  Jahres  hatte  sich  auf  der  Regio  thyreohyoidea  eines  37 jähr., 
sonst  gesunden  Mannes  ein  haselnussgrosser  Tumor  entwickelt.  Der  Tumor  wurde 
exstirpirt,  aber  stand  in  so  intimer. Verbindung  mit  der  Membrana  thyreohyoidea, 
dass  diese  bei  der  Exstirpation  durchgeschnitten  und  der  Pharynx  geöffnet  wurde. 
Symmetrisch  auf  jeder  Seite  des  ganzen  Tumors  lag  eine  kleine  erbsengrosse 
längliche  Geschwulst,  die  beiderseits  mit  abgeschnitten  wurde.  Es  zeigte  sich, 
dass  diese  beiden  reine  Divertikel  der  Pharynxschleimhaut  waren.  Der  grössere 
Tumor  war  von  hellgelbem  klarem  Exsudat  ausgedehnt,  die  Innenwand  der  Cyste 
mit  einer  Schleimhaut  ähnlichen  Membran  ausgekleidet.  schmiegelow. 

71)  H*  H,  Clntton,     Pbarjngealer  Abseess,  Blntoag,  Ligatar  der  Carotiden. 
(PharjBgeal  abscess,  haemorrbage,  ligatore  %f  €arotid  arteries.)    Btit  Med. 

Jcmmal    29.  Mai  1897. 

In  diesem  am  25.  Mai  1897  vor  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society 
gehaltenen  Vortrag  berichtete  der  Autor  von  einem  Falle  äusserst  schwerer  Blu- 
tung aus  einem  im  Rachengewölbe  oberhalb  der  rechten  Tonsille  gelegenen 
Abscess,  welche  schliesslich  erfolgreich  mittelst  Ligatur  der  Carotis  communis  ex- 
terna und  interna  gestillt  wurde.  Die  Details  sind  von  ausschliesslich  chirurgi- 
schem Interesse. 

In  der  Discussion  berichtete  Mr.  Pitts  von  einem  ähnlichen  Falle,  und  Mr. 
Harrison  Gripps  erörterte  die  Methode  des  operativen  Vorgehens.  Alle  drei 
Autoren  stimmten  darin  überein,  dass  es  sich  bei  Fällen  von  arterieller  Blutung 
in  den  oberen  Luftwegen,  deren  genauer  Ursprung  nicht  ermittelt  werden  könne, 
empfehle,  alle  drei  Arterien  zu  unterbinden.  semon. 

72)  Hagedorn  (Hamburg).   Das  beaigiie  Pbarjiixg68€bwtr  (Herjng).    Der  ärztl 

Prakt.    16.    1897. 

Mittheilung  zweier  Fälle  und  Besprechung  der  Differentialdiagnose,  die 
hauptsächlich  zwischen  Tuberculose  und  Syphilis  schwankt,  sowie  der  Therapie. 

SEIFERT. 

73)  Therapenüoa  (Medizina  No.  1).     Recept  bei  Pharjogitls  sicca.     Wietier 
med.  Blätter.    No.  35.    1897.    N.  Y.  Medical  Record.    17.  März  1897. 

Rp.  Acid.  carbolici  4,0 
Tinct.  jodinae  0,3 
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Tinct.  aloes  0,4 
Tinct.  opii  gtt.  X. 
Glycerini  30,0. 
M.  D.  S.   Mehrmals  täglich  der  Rachenschleimhaut  einzuverleiben. 

CHTART. 

74)  Cecil  Parser  und  Frank  Tidswell.     Ein  Fall  von  Leptothrizmycose  des 
Racbeas.    (i  ease  of  pharyngo-mjcosis  leptothrlda.)   Transad.  4.  Intercolm. 

Medical  Cangress,    189S. 

Es  fanden  sich  zahlreiche  Bakterienarten,  von  denen  l.  der  Bacillus  (Lepto- 
thrix)  bnccalis  maximus,  2.  Leptothrix  innominata  (Miller),  3.  Jodococcus  (Miller) 
und  4.  Spirochaete  dentium,  ferner  der  Staphylococcus  albus  und  ein  nicht  näher 
definirter  Cocous  gezüchtet  wurden.  ^^  j  brady. 

75)  Droon«    A€at6  TnbercQlose  des  Rachens.   (Tabercnlose  aigne  do  pharjax.) 

Kord.  med.    1.  Febrmr  1897. 

Nichts  Besonderes.  Die  Tuberculose  des  Rachens  trat  secundär  bei  primärer 
Lungenphthise  ein.  a.  cartaz. 

76)  Trarler.    Yereageraag  des  Pharynx;  Pharyngotomia  transhyoidea.    (Ritr^- 
cissemeat  do  pharyax,  pharyagotomie  traashyoidienne.)     Soc.  d.  sc.  med,  de 

Lyon.     31.  März  1897.    Lyon  medical.    9.  Mai  1897. 

33jährige  Frau,  die  infolge  in  der  Ehe  erworbener  Syphilis  eine  complete 
Adhäsion  zwischen  Zäpfchen  und  Gaumensegel  und  hinterer  Rachenwand  aufwies. 
V alias  machte  die  Pharyngotomia  transhyoidea  und  löste  die  Verwachsung;  ein 
Martin 'sches  Instrument  verhindert  die  Wiedervereinigung.  x.  cartaz. 

77)  KrSnleia.    Beltrige  xnr  Kenntnlss  des  Pbarynxcarcinoms.    Münchm.  med. 
Wochenachr.    No.  18.    1897.     Wiener  Min.   Wochenschr.    No.  24.    1897. 

Die  Pharynxcarcinome  sind  durchaus  nicht  so  selten,  wie  man  früher  glaubte, 
K.  fand  eines  auf  15  Carcinome  überhaupt.  Am  seltensten  sind  sie  im  Nasen- 
rachenraum, viel  häufiger  im  Mundtheil  und  zwar  sitzen  sie  meistens  im  Sinus 
tonsillaris,  doch  ist  es  oft  schwer  za  sagen,  ob  sie  vom  Zungengrund,  der  hinteren 
seitlichen  Pharynxwand  oder  vom  Velum  ausgehen.  Ohne  Operation  verlaufen  sie 
rapid  in  circa  7  Monaten.  Häufig  sind  auch  die  laryngopharyngealen  Carcinome 
im  Sinus  pyriformis  und  hinter  dem  Larynx,  wo  sie  meist  circulär  verlaufen.  Die 
Operation  der  Mundrachencarcinome  giebt  häufige  Recidive  (10  von  15).  Bei  la- 
rj-ngealpharyngealem  Krebs  macht  K.  die  Pharyngotomia  subhyoidea;  von  8  Ope- 
rirten  starben  6.  sc  heg  h. 

78)  Krönlein.    Ueber  Pharynxcardaom  and  Pharynxexstirpation.   Beiträge  z\ir 

Hin.  Chirurgie.    XIX.    1697 

Unter  ca.  900  Krebskranken  sah  K.  61  Fälle  von  Pharynxcarcinöm ,  56  bei 
Männern  und  5  bei  Frauen.  Einmal  handelte  es  sich  um  einen  metastatischen 
Mandelkrebs  bei  primärem  Brustkrebs.  Anatomisch  erwiesen  sie  sich  als  Platten- 
epithelcarcinome.  2 mal  handelte  es  sich  um  naso-pharyngeale  Carcinome,  30  oro- 
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pharyngeale,  die  gewöhnlich  an  der  Pharynxseitenwand  in  der  Gegend  der  Ton- 
sille sitzen  (18),  seltener  von  der  seitlichen  Znngenbasis  (10)  oder  noch  seltener 
(2)  von  der  Zungenbasis  ausgehen.  Laryngo-pharyngeale  Carcinome  beobachtete 
K.  29;  sie  sind  also  nicht  so  selten,  wie  allgemein  angenommen  wird.  Sie  gehen 
zumeist  (25)  von  der  vorderen  und  seitlichen  Pharynxwand  aus  und  zwar  fast 
stets  im  oberen  Theil  eines  Sinus  pyriformis.  Retrolaryngeale  Carcinome  sah  K. 
nur  3 mal  und  in  nur  1  Falle  war  die  hintere  und  seitliche  Pharynxwand  der  Sitz 
der  Geschwulst.  29  Patienten  wurden  einer  Radicaloperation  unterworfen;  11 
erlagen  einem  Kecidiv,  immerhin  gewannen  sie  an  Lebensdauer  7  Monate;  2  sind 
dauernd  geheilt.  „Die  Pharynxexstirpation  wegen  Carcinom  ist  darum  eine  voll- 
berechtigte Operation."  a.  rosknberg. 


d.    Diphfheritis  und  Croup. 

79)  Boger  und  Bajenx  (Paris).  Loeale  Wlrkongen  das  DiphtherietoxlQS.  (KfliU 
locanx  de  toxine  dlphth^riqae.)    Sod^^  de  Biologie.    13.  März  1897. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  die  diphtheritischen  Pseudomembranen  im 
Experiment  nur  durch  die  Application  einer  lebenden  Cultur  auf  die  Schleimhaut 
hervorzubringen  sind  und  dass  die  Schleimhaut  vorher  eine  Verletzung  erfahren  muss. 
DieVerff.  erweisen,  dass  unter  gewissen  UmsUinden  auch  das  isolirte  Toxin  Pseudo- 
membranen erzeugen  kann.  Während  dieses  beim  Meerschweinchen  nur  Allgemein- 
erscheinungen auslöst,  ruft  es  beim  Kaninchen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Pseudomem- 
branen im  Larynx,  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  hervor.  Es  scheint,  als  ob 
bei  sehr  empfindlichen  Thieren  (Meerschweinchen)  das  Gift  von  den  Athemwegen  aus 
schnell  resorbirt  wird  und  vorzugsweise  zu  Allgemeinerscheinungen  Anlass  giebt, 
dagegen  bei  den  resistenteren  Thieren  (Kaninchen)  eine  locale  Reaction  auftritt,  die 
zur  Bildung  der  Pseudomembran  führt.  Die  Folgen  sind  in  letzterem  Falle  weniger 
schwere,  sei  es,  dass  das  Gift  seine  Wirkung  in  den  localen  Processen  erschöpft, 
sei  es,  dass  die  locale  Veränderung  eine  schützende  Rolle  gegenüber  der  Allge- 
meinvergiftung ausübt,  wie  dies  bei  der  Impfung  lebender  Mikroben  der  Fall  ist. 

PAUL  RAUGE. 

80)  Louis  Parkes.  Dia  InfectiosiUt  der  Diphtlieritls  and  die  BexiehmiK  dar 
HIoflglLeit  dar  Diplitharie  zam  Scholbesacli.  (The  infectlvitj  of  diplitharia 
and  tha  relattaa  af  diplitliaria  pravaieaca  in  schaal  attaadanca.)    Brit  Med. 

Journal.    15.  Mai  1897. 

Eine  rein  statistische  Arbeit,  die  sich  zum  Auszug  durchaus  nicht  eignet, 
und  deren  Zweck,  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  und  ihrer  Häufigkeit  vom 
Schulbesuch  zu  zeigen  aus  dem  Titel  hervorgeht.  Sie  wurde  am  30.  April  in  der 
epidemiologischen  Gesellschaft  von  London  vorgetragen,  und  führte  zu  einer  Dis- 
cussion,  in  welcher  die  Meinungen  der  einzelnen  Redner  über  den  Einfluss  des 
Schulbesuchs  auf  das  Leiden  bedeutend  auseinander  gingen.  semon. 
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$])  Emil  Freiherr  ron  Dongrem«  Die  Bedeotang  der  Hlschinfectlon  bei  Diph- 
therie.   Ziegler '8  Beitr.  z.  pathoL.  Anat    XXL    1897. 

Die  Streptokokken  bedingen  nicht  eine  directe  Virulenzsteigerung  der  Diph- 
theriebacillen,  vielmehr  geschieht  dies  durch  eine  Schwächung  des  Organismus, 
durch  eine  Schwächung  seiner  baktericiden  Function. 

Auch  die  Virulenz  der  Streptokokken  wird  durch  die  Stoffwechselproducte 
der  Diphtheriebacillen  nicht  direct  beeinflusst;  dagegen  trägt  das  Diphtheriegift 
sehr  wesentlich  dazu  bei,  den  schützenden  Wall  der  Leukocyten  zu  durchbrechen 
und  den  Streptokokken  den  Uebergang  in  die  Blutbahn  zu  erleichtern. 

Demnach  wird  der  Grundsatz,  das  Heilserum  sobald  als  möglich  zu  injiciren, 
bei  der  Mischinfection  mit  Streptokokken  ganz  besonders  gelten. 

A.  ROSENBERG. 

82)  £•  Faber  (Kopenhagen).  Scarlatina  als  Ursache  des  YerschwindeM  des 
DiphtheriebaclUos  ans  dem  Schlande.  (Searlatlna  som  Aarsag  til  Dlfterl- 
baclllens  Forsvladen  1  SvUget.)    Hosp.  Tid.    R.  4.    Bd.  4.    S.  1083. 

In  3  Fällen  hat  Verf.  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Diphtheriebacillen 
bei  Diphtheriepatienten,  die  während  der  Reconvalescenz  von  Scarlatina  befallen 
werden,  plötzlich  verschwinden.  schmiegelow. 

83)  J.  Grancher  (Paris).  Die  bakteriologische  nnd  die  klinische  Diagnose  der 
Dlphtheritls.    (Le  dlagnostlc  bact^rlologiqne  et  le  diagnostlc  cllnlqne  de  la 

dlphthirle.)    Bidletin  medicäl.    14.  März  1897. 

Die  vorliegende  Vorlesung,  die  G.  am  Höpital  des  Enfants-Malades  hielt, 
bedeutet  in  gewisser  Hinsicht  einen  Ruf  zum  Rückzug.  Sie  ist  augenscheinlich 
eine  Reaction  gegen  die  Allmacht  des  Laboratoriums  und  dies  ist  um  so  bedeu- 
tungsvoller, als  G.  ein  überzeugter  Anhänger  der  bakteriologischen  Untersuchungs- 
methoden ist.  Ohne  die  Untersuchung  auf  das  Vorhandensein  des  Bacillus,  die 
allein  eine  wissenschaftliche  Gewissheit  giebt,  zu  verwerfen,  lehnt  sich  G.  doch 
gegen  die  herrschende  Neigung  auf,  die  klinische  Beobachtung  dem  Mikroskop 
and  der  Cultur  vollständig  unterzuordnen.  Er  wirft  der  bakteriologischen  Dia- 
gnose der  Diphtherie  zuerst  vor,  dass  sie  die  Stellung  der  Diagnose  in  die  Länge 
zieht  und  einen  therapeutischen  Eingriff,  der  vielleicht  drängend  ist,  verzögern 
kann;  dann  aber  auch,  dass  sie  'doch  nicht  den  Grad  von  Sicherkeit  besitzt,  den 
man  ihr  Anfangs  zuschrieb.  Von  den  verschiedenen  morphologischen  Formen,  die 
man  unter  den  Mikroben  der  Pseudomembranen  antrifft,  ist  der  lange  Bacillus 
allein  charakteristisch.  Die  specifische  Bedeutung  der  mittleren  und  der  kurzen 
Bacillen  steht  noch  sehr  in  Frage  und  die  Abgrenzung  zwischen  echten  Diphthe- 
riebacillen und  Pseudodiphtheriebacillen  ist  noch  keineswegs  eine  scharfe.  Dar- 
aus ergiebt  sich  als  Schluss:  In  der  Praxis  soll  noch  die  Krankenuntersuchung, 
die  traditionelle  Würdigung  der  verschiedenen  Symptome  die  ärztliche  Meinung 
bezüglich  der  Diagnose  und  der  Therapie  begründen  und  leiten. 

PAUL  RAUGE. 

84)  Katz  (Charlottenburg).  Beitrag  znr  Lehre  von  der  diphtherischen  LIhmnng. 

Arch.  f.  KinderheUk.    XXIU.  Bd.    1.—3.  Heß     1897. 

K.  fand  als  erste  Veränderung  Erkrankungen  der  Ganglienzellen,  denen  sich 
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Veränderungen  der  von  ihnen  irophisch  abhängigen  Nervenfasern  anscbliessen, 
die  Begriffe  der  Parese  und  Paralyse  werden  anatomisch  zu  erklären  versucht. 
Schwere  Störungen  fanden  sich  in  der  Medulla  oblongata  und  im  Ruckenmark, 
die  Noxe  ist  nach  K.  in  allen  Fällen  das  diphtherische  Gift.  Seifert. 

85)  Minenr.    Diphtberitis€he  Llhmongen  nach  Anwendang  des  Senims.    (P^ra- 
lysies  diphthtoitiqaes  ipris  emploi  da  sernm.)  Journal  de  Med.  de  Bruxeües. 

No.  23.    1897. 

Angina  diphth.  bei  einem  18jährigen  Mädchen;  nach  einer  einzigen  Serum- 
injection  erfolgt  am  3.  Tage  rasch  Heilung.  14  Tage  später  zeigen  sich  diphthe- 
ritisohd  Lähmungen  des  Gaumensegels,  der  Augenmuskeln  und  der  Glieder.  M. 
hält  das  Auftreten  von  Lähmungen  nach  Seruminjectionen  für  selten,      baybr. 

86)  T.  F.  Bell.    Croap.    (Croup.)    Med,  Age.    26.  Äprü  1897. 

Im  hyperämischen  Stadium  giebt  6.  ein  Brechmittel,  Apomorphin  oder  Eme- 
tin  in  massiger  Dosis.  frotbinguam  (lefferts). 

87)  E.  B.  Bobertson.     Brom  als  loealos  Mittel  bei  Diphtherie*    (BromlRO  as 
e  topical  appllcation  ia  diphtheria.)    Occidental  Med.  Times.    April  1897. 

Empfehlung  der  Application  von  Bromsalz.        frothinobam  (lefferts). 

88)  Th.  Madsen  (Kopenhagen).    Ezperimeatelle  üatersachiiDgea  über  das  Diph- 
theritisgift.     (Experimentelle  Uadersftgelser  ever  Dlfterigiften.    Kopenhagen. 

1896. 

Der  Verf.,  Assistent  an  dem  Üniversitäts-Laboratorium  für  medicinische 
Bakteriologie,  theilt  seine  Erfahrungen  über  die  Technik  bei  der  Fabrikation  des 
Serums  mit.  Wir  empfehlen  die  Arbeit  im  Original  zu  lesen.       schmibgelow. 

89)  Monti  (Wien).    Heilerfolge  des  Heilsemms  bei  Diphtherie.   Arch.  f.  Kinder- 

heilk.    XXIV.    1.  2.    1897. 

Von  249  mit  Heilserum  behandelten  Kranken  genasen  207  =  83  pCt.  und 
starben  42  =  17  pCt. 

In  55  Fällen  lag  ausser  Rachendiphtherie  auch  eine  Erkrankung  des  Larynx 
mit  mehr  oder  weniger  hochgradigen  stenotischen  Erscheinungen  vor,  dennoch 
war  nur  in  13  Fällen  chirurgische  Hülfe  nöthig  und  zwar  wurde  in  8  Fäüen  In- 
tubation (7  Heilung,  1  Todesfall),  in  3  Fällen  die  Intubation,  darauf  secundäre 
Tracheotomie  gemacht  (2  Heilung,  1  Todesfall),  in  2  Fällen  blieb  die  sofort  vor- 
genommene Tracheotomie  erfolglos  (Rachen,  Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien 
betheiligt).  Folgezustände  wurden  in  23  Fällen  beobachtet  und  zwar  bei  13  Läh- 
mungen verschiedenen  Grades  und  verschiedener  Looalisation  und  bei  10  Albu- 
minurie. SEIFERT. 

90)  Arlolüg  (Lyon).     Die  (riftiglLeit  des  Hormalsorvms  ▼erglichea  mit  der  des 
DIphtherieheilservms.     (Tozieit^  comparAe  da  seram  normal  et  d«  serui 

itidiphthMqne.)     SocieW  de  Medecine  de  Lyon.    22.  März  1897. 
Man  hat  das  Serum  des  gegen  Diphtherie  immunisirten  Pferdes  der  Giftig- 
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keit  beschuldigt.  Verf.  hat  diese  Frage  experimentell  geprüft.  Er  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

Die  Giftwirkung  des  Serums  des  immunisirten  Pferdes  differirt  nicht  merk- 
bar von  der  des  Serum  eines  normalen  Pferdes.  Die  tödtliche  Dosis  bei  intra- 
venöser Injection  ist  beim  Hunde  6  ccm  auf  1  Kilo  Lebendgewicht.  Die  subcutane 
Injection  wird  viel  besser  vetragen;  sie  erzeugt  nur  vorübergehende  leichtere  Stö- 
rungen, die  nach  5 — 6  Stunden  verschwinden. 

Der  Verf.  schliesst  daraus,  dass  die  dem  Heilserum  gemachten  Vorwürfe  der 
Giftigkeit  schlecht  begründet  oder  zum  mindesten  stark  übertrieben  sind. 

PAUL  RAÜGE. 

91)  ...   OlUcielle  Uotersochang  Aber  die  Wirksamkeit  des  antidiphtheritischen 
Heüseiums  in  Belgien.    (Enqaete  officielle  sor  retflcaciU  do  s^rom  antidiph- 

thdritiqae  en  Belgiqoe.)    La  Presse  M€d,  Beige.    No.  13.   1897. 

Die  Statistik  erstreckt  sich  auf  734  Kranke   mit  wahrer  Diphtherie,   welche 
mit  Serum  aus  Paris,  Brüssel  und  Löwen  behandelt  worden  waren.     Eingetheilt 
in  4  Categorien,  litten  an 
Categorie  1  (Angina)  =  343; 

„        2  (Angina  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Laryngitis)  =  276; 
,,       3  (primärer  Croup)  =  115; 
„        4  (andere  Localisation)  =  0; 
davon  starben  122,  also  Mortalität  von  16  pCt. 

Vergleicht  man  die  einzelnen  Categorien  unter  sich,  so  ergiebt  sich  für  Cate- 
gorie 1  eine  Sterblichkeit  von  9  pCt. ,  für  Categorie  2  von  19  pCt.  und  für  Cate- 
gorie 3  von  33  pCt. 

Rechnet  man  nur  die  Fälle,  welche  die  erste  Serumeinspritzung  24  Stunden 
überlebt  haben,  so  bekommt  man  669  Kranke  mit  57  Todesfällen,  entsprechend 
einem  Procentsatz  von  8,5  pCt.,  Resultat,  welches  für  die  einzelnen  Serums  ganz 
auffallend  übereinstimmt. 

Das  Nähere  ist  1.  c.  nachzulesen.  bayer. 

92)  Mergl  Oedöo.    Uaber  mit  Seram  bekaadelte  Dipbtheritiskraake.     Gyö- 

gydscat.    10.  H.    1897. 

M.  behandelte  im  Franz  Josefs  Kinderspitale  zu  Pressburg  insgesammt 
107  Diphtheriekranke.  Von  diesen  wurde  bei  87  das  Serum  angewendet.  Es 
heilten  57,  starben  30  Kinder.  Die  Mortalität  betrug  somit  34 Yo  pCt.  Nach  den 
Injcctionen  beobachtete  M.  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Abfall  der 
Temperatur.  In  27  Fällen  beobachtete  er  Albuminurie,  bei  18  Fällen  Hautexan- 
them. Als  Localsymptome  konnte  man  wahrnehmen,  dass  der  diphtheritische 
Belag  der  Mandeln  früher  zur  Abstossung  gelangte.  Operative  Eingriffe,  nament- 
lich Intubation,  konnte  zwar  bei  Larynxdiphtherie  nicht  vermieden  werden,  jedoch 
stellt  sich  auch  bei  diesen  Fällen,  wenn  Serum  angewendet  wird,  die  Prognose 
günstiger.  v.  navratil, 

93)  LIsit  Nändor.  Hit  Serom  bekandelte  Dipbtberitistaile.   Gyögydszat  10.  H. 

.   1897. 

L.  behandelte  während  einer  Epidemie  auf  dem  Lande  42  Fälle  mit  Serum. 
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Von  diesen  starb  ein  Diphtheritiskranker.  Die  Mortalität  betrug  somit  2,38  pCt. 
L.  war  nicht  in  der  Lage,  die  Diagnose  auch  bakteriologisch  festzustellen,  jedoch 
kamen  nur  die  klinisch  prägnanten  Diphtheriefälle  in  Serumbehandlung.  Obzwar 
L.  in  jedem  Falle  sich  von  der  ausgezeichneten  Wirkung  des  Serums  überzeugen 
konnte,  ist  er  doch  geneigt  die  äusserst  günstigen  Resultate  der  Serumbehandlung 
theilweise  dem  milden  Charakter  der  Epidemie  zuzuschreiben. 

Den  Injectionen  folgte  gewöhnlich  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Ab- 
fall der  Temperatur;  die  diphtheritischen  Membranen  gelangten  nach  36 — 48  Stun- 
den zur  Abstossung  ohne  jede  locale  Behandlung.  L.  machte  auch  die  Beoachtung, 
dass  die  Kinder  nach  den  Injectionen  oft  in  einen  äusserst  tiefen  Schlaf  verfielen. 

V.  NAVRATIL. 

94)    Gawrllow*     Resaltate  der  Seromtherapia  im  Peasaschea  Goaveraemeat  iai 
Jahre  1896.     (Resaltati  letscheaija  difterii  slworotkoi  w  peaseaskoi  gabarail 

W  1896.)     Wratsch.     No.  26  u.  27.    1897. 

G.  behandelt  in  seinem  gewissenhaft  verfassten  und  lesenswerthen  Artikel 
die  statistische  Erhebung  über  die  Serumtherapie  im  genannten  Gouvernement. 
Seiner  Arbeit  liegt  zu  Grunde  ein  Gesammtmaterial  von  7273  Diphtheriefällen,  die 
nach  einem  bestimmten  System  von  34  Aerzten  zusammengetragen  wurden.  Das 
Material  wird  nach  sehr  verschiedenen  Richtungen  hin  geprüft  und  besprochen. 
Alles  lässt  sich  im  Referat  nicht  wiedergeben ;  erwähnt  sei  nur,  dass  die  Sterblich- 
keit nach  Injectionen  von  weniger  als  1000  Einheiten  geringer  (4,67  pCt.  in  leich- 
ten, 21,55  pCt.  in  schweren,  40,51  pCt.  in  sehr  schweren  Fällen)  war,  als  nach 
Injection  von  1000  und  mehr  Einheiten.  Die  entsprechenden  Zahlen  betru- 
gen hier: 

5,92— 7,94  pCt.  in  leichten,  22,48—29,17  pCt.  in  schweren  und  44,08  bis 
54,29  pCt.  in  sehr  schweren  Fällen.  p,  hellat. 

D5)   Walker  Downle.     Beobachtaagea  Aber  dea  Gebraach  des  Serams  ia  der 
Behaadlaag  der  Diphtherie.     (Observatioas  Ia  the  ase  of  aatltoxla  tn  tba 

treatmeat  of  diphtheria.)     Glasgow  Med.  Journal     Mai  1897. 

Verf.  berichtet  über  8  Fälle,  in  denen  alle  Symptome  zur  Tracheotomie  hin- 
drängten, durch  Serum  aber  so  schnell  eine  Wendung  zum  Besseren  herbeigeführt 
wurde,  dass  die  Operation  nicht  mehr  nothwendig  war. 

A.  LOG  AN  TURNER.  (P.  Hc.  BRIDE). 

96)  J.  A.  Hofheimer.     Yergiftaag  mit  DiphtherieheiUeraak     (Palsaaiag  by 
diphtheria  aatitoxia.)    Med.  Bnef.    März  189?. 

H.  berichtet  über  den  Fall  eines  2jährigen  Kindes,  welches  an  septischer 
Infection  —  nach  seiner  Meinung  —  infolge  der  Seruminjection  starb. 

FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

97)  J.  Lewis  Smith.    Resaltate  der  5  moaatlichea  Serambehaadlaag  der  Diph- 
therie im  Hew  Torker  Fiadelhaas.  (Besaite  of  live  moaths'  treatmeat  of  dlph- 
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theria  with  antltozln  at  the  Hew  Tork  foandUng  asjlam.)    Medical  Neios. 

6.  März  1897. 

Juli  1896  behandelt  10  Fälle,  gestorben  1  • 
August  „  6     „  „         0 

September      „  5     „  „0 

October  ,,  19     ,,  ,,         1 

November        ,,         25     „  ,,         1 

Das  Behandlungsergebniss  der  früheren  Jahre  wird  zum  Vergleich  aufgeführt. 

1890      1891      1892       1893        1894      1895       1896 

Gesammtzahl  der  Fälle:     71  67  60  123  133  94  147 

Todesfälle:     36         35         23  34  34  43  18. 

LEFFERT8. 

9^)   6.  Dnftteld.   Die  Seromanwendong  bei  Dipbtheritis.   (The  nee  of  antitozin 
iB  treatmeat  of  diphtheria.)    Journal  Am.  Med,  Assoc.    6.  März  1897. 

Das  erste  Mittel,  das  man  überhaupt  anwendet,  sei  das  Serum  und  zwar  gebe 
man  zu  Anfang  1500— 2000 Einheiten.  Es  ist  besser  zu  viel,  als  zu  wenig  zu  geben, 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

99)  W.  D.  Holmaa.     Diphtherieeerom.     (Antitoxin.)     Med.  Revietc.    6.  März 

1897. 

üeberblick  über  die  Geschichte  des  Serums  und  die  Methodik  seiner  Anwen- 
dung; Bericht  über  11  geheilte  Fälle.  frothingham  (lefferts). 

100)  F.  L*  Morse.    DiphtherltiS.     (Diphtheria.)     AnnaU  of  Gyneeology  and  Fe- 
diatry.     April  1897. 

In  längerem  Artikel  legt  Verf.  die  Erfolge  der  Diphtheriebehandlung  im 
Boston  City  Hospital  vor  und  seit  der  Einführung  des  Serums  dar.  Die  Statistik 
ergiebt  eine  Abnahme  der  Mortalität  von  43,1  pCt.  auf  13,3pCt.  Als  die  3  Haupt- 
punkte der  Behandlung  zählt  Verf.  auf  1.  das  Serum;  2.  die  Reizmittel  (Stimu- 
lantien);  3.  die  Abspülung  (Irrigation).  frothingttam  (lefferts). 

101)  A.  B.  Gnerard.     Die  Sernmtherapie  bei  Dipbtheritis.     (The  nse  of  anti- 

tezin    In    the  treatment  of  diphtheria.)     Netv  AUbany  Medical  Herald.     April 
1897. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

102)  KleiD  (Freiberg).    Die  operative  Bebandlnng  der  diphtberitischen  Stenose 
der  Laitwege  nnd  ihre  Erfolge.    Arch.  f.  Kinderheilk.   XXIIL  Bd.   1.—3.  H. 

1897. 

Die  Intubation  wird  sehr  gerühmt  zumal  die  Serumtherapie  ihre  Erfolge 
wesentlich  günstiger  gestaltet,  die  Tracheotoraie  hat  an  ihre  Stelle  zu  treten,  wenn 
durch  die  Intubation  die  Stenose  nicht  vollständig  auf  die  Dauer  zu  beseitigen 
ist.  Sie  darf  nicht  ausgeführt  werden  bei  agonalem  Stadium  oder  in  Fällen  sehr 
hochgradiger  Herzschwäche,  bei  septischer  Diphtherie,  sowie  bei  gleichzeitig  be- 
stehender hochgradiger  pharyngealer  Dyspnoe  und  (Jedem  des  Laryuxeinganges. 

SEIFERT. 
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103)  Andrew  Watson.    IntnbatiOB  und  Tracheotomle  bei  Diphtheritls.    (Intu- 
bation and  tracheotomy  io  dlphtheria.)     Glasgow  MedicaX  Joutjial     April 

1897. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Dyspnoe,  die  der  Entfernung  der  In- 
tubationsröhre folgen  kann  und  die  eine  sorgsame  Ueberwachung  des  Patienten 
nothwendig  macht.    In  manchen  Fällen  ist  dieselbe  rein  nervösen  Ursprungs. 

A.  LOGAN  TÜRNER  (P.  MC.  BRIDE). 

104)  B.  Woinow.   Die  Intabatton  bei  der  dlphtheritlschen  Stenose  des  Larynz. 
(Intnbaxia  prl  difterititocheskoi  Stenose  gortani )   BolniUchnaja  Gazeta,  1897, 

Als  Mangel  der  in  St.  Petersburg  käuflichen  Tuben  ist  die  zu  geringe 
Krümmung  am  Halse  und  der  zu  gi'osse  Umfang  des  letzteren  zu  bezeichnen. 
Zur  Vermeidung  der  Herzparalyse  bei  der  Einführung  intubirt  W.  in  liegender 
Stellung.  W.  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  Tuben  verschluckt  werden.  Die 
verschluckten  wurden  wahrscheinlich  direct  in  den  Oesophagus  geführt.  Die  Er- 
nährung ist  leichter,  wenn  der  Kopf  tiefer  liegt  als  der  Körper. 

Als  Contraindication  lässt  W.  nur  die  zu  starke  Mandelschwellung  gelten; 
plötzliche  Asphyxie  und  starke  Membranbildung  können  nicht  als  solche  gelten. 

Die  Sterblichkeit  in  W/s  Fällen  betrug  68,5  pCt.  W.  plaidirt  für  die  Ver- 
breitung der  Intubation  in  Kussland,  namentlich  in  der  Privatpraxis. 

P.  HBLLAT. 

105)  H.  Timmer  (Amsterdam).     Die  IntabatlOB  bei  Grovp.     (De  Intabatio  bfj 

Croap.)     Ned.  Tijdschr.  v.  Gmeesk.     IL     No.  14.     1897, 

Diese  fleissige  Arbeit  stützt  sich  auf  ein  Material  von  195  Intubationen  bei  Group 
(resp.  Diphtherie)  im  Kinderkrankenhaus  zu  Amsterdam.  Die  statistischen  Ergeb- 
nisse der  Intubationen  und  Tracheotomien  (sammtlich  von  T.  gemacht)  sind  in 
mehreren  Tabellen  übersichtlich  dargestellt  und  mit  denjenigen  aus  andern  An- 
stalten verglichen  worden.  Die  Nachtheile  der  Intubation  werden  von  T.  ein- 
gehend gewürdigt. 

Die  sehr  lesenswerthe  Arbeit  schliesst  mit  folgen  Thesen : 

1.  Die  Statistik  vermag  vorläufig  nicht  zu  entscheiden,  welcher  Methode, 
der  Intubation  oder  der  Tracheotomie,  die  erste  Stelle  gebührt. 

2.  Sicherlich  kann  die  Intubation  nicht  gänzlich  an  die  Stelle  der  Tracheo- 
tomie treten. 

3.  Die  Intubation  ist  beim  Larynxcroup  nur  dann  indicirt,  wenn  keine 
gleichzeitige  Tracheal-,  Bronchial-  oder  Pulmonal-AflFection  nachweisbar  ist.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Tracheotomie  vorzuziehen. 

4.  Die  Wahl  der  Operation  (Intubation  oder  Tracheotomie)  soll  von  der 
Geübtheit  des  Arztes  in  jeder  der  beiden  Methoden  abhängig  sein. 

5.  Die  Intubation  mache  man  beim  Pscudo-Croup.  h.  burger. 

106)  tt.  Gnillanme.   Die  latabation  des  Kehikopfli  bei  Groap.    (Do  Tintabation 
laryngee  dans  le  cronp.)    These  de  Paris.    1897. 

Verf.  vergleicht  die  Vorzüge  und  die  Complicationen  der  Intubation  und  der 
Tracheotomie   auf  Grund  seiner  Erfahrung  an  27  im  Hospital  von  Rouen  behan« 


—     157     — 

delten  Fällen.  26  von  diesen  bekamen  Serum ;  alle  wurden  intubirt,  einer  noch 
tracheotomirt,  da  die  Intubation  sich  als  unzureichend  erwies.  23  Fälle  wurden 
geheilt,  4  starben,  davon  einer  während  der  Operation.  ^.  cartaz. 

107)   ChM.  Douglas.     YorschUg  eines  Ersstxes  fllr  die  IntQbstios.    (i  pro- 

poied  SQbstitllte  for  IntobatlOl.)     N.  Y.  Med.  Rekord.     3.  Aprü  1897. 

D.  schlägt  zum  Ersatz  der  Intubation  eine  Methode  vor,  die  er  als  Cathet«- 
risation  oder  Auswischen  des  Kehlkopfs  bezeichnet.  Er  führt  einfach  einen  Gummi- 
katheter in  die  Glottis  und  bewegt  ihn  schnell  auf  und  ab,  um  die  Membran  zu 
lockern.  Der  Erfolg  ist  fast  stets  eine  sofortige  Besserung.  Früher  aber  ging  diese 
bald  vorüber,  durch  Neubildung  der  Membran  trat  nach  wenigen  Stunden  schon 
neue  Dyspnoe  auf.  Jetzt  unter  der  Anwendung  des  Serums  hat  Verf.  die  Methode 
wieder  erprobt  und  diesmal  dauernde  Resultate  erzielt.  lefferts. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
103)   VuL  Thorner.     Prsktlscbe  Erfahrangen  mit  der  Antoskopie.    (Prsctical 

nporieBCe  Witb  antOSCOpj.)     The  Laryngoscope.    Februar  1897. 

In  etwa  15  pCt.  seiner  Fälle  erhielt  Verf.  einen  guten  Einblick  in  Larynx 
und  Trachea,  doch  konnte  er  in  Yg  dieser  Fälle  die  vordere  Commissur  nicht 
sehen.  In  60  pCt.  konnte  er  nur  einen  Theil  des  Larynx,  besonders  die  hintere 
Wand  und  die  obere  Partie  der  Trachea  deutlich  sehen.  Im  Rest  der  Fälle  war 
die  autoskopische  Untersuchung  überhaupt  unmöglich.  In  einem  Falle  hat  Th. 
ein  Knochenstück  unter  Anwendung  dieser  Methode  aus  dem  Larynx  entfernt. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

109)  Stein  und  Saatorph.  Ueber  AatOSkopie.  MonaUschr.  f.  Ohrenheük,  etc. 
No.  5.     1897. 

Versuche  mit  einem  etwas  abgeänderten  Spatel,  die  relativ  befriedigend  aus- 
fielen; die  auftretenden  Reflexe  waren  meist  sehr  stark.  schech. 

1 10)  Walker  Downie.  Ueber  die  Methode  der  directen  Untersvcbnng  des  Kehl- 
kopfiABon  mittelst  des  Klrstein'schen  Antoskopspatels.  (On  the  direct  me- 
thod  of  examining  the  Interior  of  the  larjnx  by  Kirstein's  antoscope.)  Glas- 
gow; Med.  Journal.    März  1897. 

Nichts  Neues.  ^  log  an  turner  (p.  mc.  bride). 

111)  Kinteln  (Berlin).  Combliiirte  Laryngoskopie.  (Laryngoscopie  combinie.) 
AnnaUa  des  tnaladies  de  VareiUe  etc.    No.  6.    Juni  1897. 

Verf.  beschreibt  eine  Modification  seines  autoskopischen  Verfahrens.  Er 
führt  einen  kleinen  Spiegel  hinter  die  mittelst  seines  Spatels  aufgerichtete  Epi- 
glottis^  so  gewinnt  er  ein  vollkommenes  Bild  von  der  vordem  Partie  des  Kehlkopfs. 

e.  j.  moure- 
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103)  Andrew  WatBon.    iBtvbatioii  und  Tracheotomle  bei  Dipbtheritis.    (Inta- 
bation  and  tracheotomy  lo  dipbtheria.)     Glasgoto  Medical  Journal.     April 

1897. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Dyspnoe,  die  der  Entfernung  der  In- 
tubationsröhre folgen  kann  und  die  eine  sorgsame  Ueberwachung  des  Patienten 
nothwendig  macht.    In  manchen  Fällen  ist  dieselbe  rein  nervösen  Ursprungs. 

A.  LOGAN  TÜRNER  (P.  MC.  BRIDR). 

104)  B.  Woinow.   Die  Intnbatioii  bei  der  dipbtheritlschen  Stenose  des  Larynz. 
(Intnbaxta  pri  difterititocheskoi  Stenose  gortani )   Bolnitschnaja  Gazeta.  1897. 

Als  Mangel  der  in  St.  Petersburg  käuflichen  Tuben  ist  die  zu  geringe 
Krümmung  am  Halse  und  der  zu  gi'osse  Umfang  des  letzteren  zu  bezeichnen. 
Zur  Vermeidung  der  Ilerzparalyse  bei  der  Einführung  intubirt  W.  in  liegender 
Stellung.  W.  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  Tuben  verschluckt  werden.  Die 
verschluckten  wurden  wahrscheinlich  direct  in  den  Oesophagus  geführt.  Die  Er- 
nährung ist  leichter,  wenn  der  Kopf  tiefer  liegt  als  der  Körper. 

Als  Contraindication  lässt  W.  nur  die  zu  starke  Mandelschwellung  gelten ; 
plötzliche  Asphyxie  und  starke  Membranbildung  können  nicht  als  solche  gelten. 

Die  Sterblichkeit  in  W/s  Fällen  betrug  68,5  pCt.  W.  plaidirt  für  die  Ver- 
breitung der  Intubation  in  Russland,  namentlich  in  der  Privatpraxis. 

P.  HBLLAT. 

105)  H.  Timmer  (Amsterdam).     Die  Intubation  bei  Gronp.     (De  Intnbatle  by 
Cronp.)     Ned.  T\jd8chr.  v.  Gmeesk.    IL     No.  14.    1897. 

Diese  fleissige  Arbeit  stützt  sich  auf  ein  Material  von  195  Intubationen  bei  Group 
(resp.  Diphtherie)  im  Kinderkrankenhaus  zu  Amsterdam.  Die  statistischen  Ergeb- 
nisse der  Intubationen  und  Tracheotomien  (sämmtlich  von  T.  gemacht)  sind  in 
mehreren  Tabellen  übersichtlich  dargestellt  und  mit  deryenigen  aus  andern  An- 
stalten verglichen  worden.  Die  Nachtheile  der  Intubation  werden  von  T.  ein- 
gehend gewürdigt. 

Die  sehr  lesenswerthe  Arbeit  schliesst  mit  folgen  Thesen : 

1.  Die  Statistik  vermag  vorläufig  nicht  zu  entscheiden,  welcher  Methode, 
der  Intubation  oder  der  Tracheotomie,  die  erste  Stelle  gebührt. 

2.  Sicherlich  kann  die  Intubation  nicht  gänzlich  an  die  Stelle  der  Tracheo- 
tomie treten. 

3.  Die  Intubation  ist  beim  Larynxcroup  nur  dann  indicirt,  wenn  keine 
gleichzeitige  Tracheal-,  Bronchial-  oder  Pulmonal-Affection  nachweisbar  ist.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Tracheotomie  vorzuziehen. 

4.  Die  Wahl  der  Oj)eration  (Intubation  oder  Tracheotomie)  soll  von  der 
Geübtheit  des  Arztes  in  jeder  der  beiden  Methoden  abhängig  sein. 

5.  Die  Intubation  mache  man  beim  Pscudo-Croup.  h.  burqer. 

106)  tt.  Gnillanme.   Die  Intubation  des  Kehlkopf]!  bei  Gronp.    (De  rintnbation 
laryngee  dans  le  cronp.)    These  de  Paris.    1897. 

Verf.  vergleicht  die  Vorzüge  und  die  Complicationen  der  Intubation  and  der 
Tracheotomie   auf  Grund  seiner  Erfahrung  an  27  im  Hospital  von  Rouen  beban« 
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delten  Fällen.  26  von  diesen  bekamen  Serum ;  alle  wurden  intubirt,  einer  noch 
tracheotomirt,  da  die  Intubation  sich  als  unzureichend  erwies.  23  Fälle  wurden 
geheilt,  4  starben,  davon  einer  während  der  Operation.  ^.  cartaz. 

107)   ChM.  Douglas.     Vorschlag  eines  Ersatxes  für  dio  Intvbatioa.    (i  pro- 
poaed  Substitute  for  iatobatioi.)    N.  Y,  Med.  Rexiord.    3.  Aprü  1897. 

D.  schlägt  zum  Ersatz  der  Intubation  eine  Methode  vor,  die  er  als  Cathete- 
rlsation  oder  Auswischen  des  Kehlkopfs  bezeichnet.  Er  führt  einfach  einen  Gummi- 
katheter in  die  Glottis  und  bewegt  ihn  schnell  auf  und  ab,  um  die  Membran  zu 
lockern.  Der  Erfolg  ist  fast  stets  eine  sofortige  Besserung.  Früher  aber  ging  diese 
bald  vorüber,  durch  Neubildung  der  Membran  trat  nach  wenigen  Stunden  schon 
neue  Dyspnoe  auf.  Jetzt  unter  der  Anwendung  des  Serums  hat  Verf.  die  Methode 
wieder  erprobt  und  diesmal  dauernde  Resultate  erzielt.  lefferts. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

108)  Max  Thorner.     Praktlsebe  Erflsbroagea  mit  der  Antoskopie.    (Practical 

experleaee  Witb  antOSCOpj.)     The  Laryngoacope.    Februar  1897. 

In  etwa  15  pCt.  seiner  Fälle  erhielt  Verf.  einen  guten  Einblick  in  Larynx 
und  Trachea,  doch  konnte  er  in  Yg  dieser  Fälle  die  vordere  Commissur  nicht 
sehen.  In  60  pCt.  konnte  er  nur  einen  Theil  des  Larynx,  besonders  die  hintere 
Wand  und  die  obere  Partie  der  Trachea  deutlich  sehen.  Im  Rest  der  Fälle  war 
die  autoskopische  Untersuchung  überhaupt  unmöglich.  In  einem  Falle  hat  Th. 
ein  Knochenstück  unter  Anwendung  dieser  Methode  aus  dem  Larynx  entfernt. 

FROTHINGHAM  (LEFFBRT8). 

109)  Stein  und  Saatorph.  Ueber  AatOSkople.  Monatsschr.  f.  Ohrenheük,  etc. 
No.  5.    1897. 

Versuche  mit  einem  etwas  abgeänderten  Spatel,  die  relati?  befriedigend  aus- 
fielen; die  auftretenden  Reflexe  waren  meist  sehr  stark.  schech. 

110)  Walker  Downle.  Ueber  die  letbode  der  directea  Uatersvcbiing  des  Kebl- 
kepfiaaera  mittelst  des  Kirsteia'scben  iatoskopspatels.  (Ob  tbe  direct  me- 
thed  of  examiaiag  tbe  iaterier  of  tbe  larjax  by  Kirsteia's  aatoscope.)  GUis- 

gaw  Med.  Journal.    März  1897. 

Nichts  Neues.  ^  logan  turner  (p.  mc.  bride). 

111)  Klrateln  (Berlin).  Comblairte  Laryngoskopie.  (Laryngoscopie  combinie.) 
Anmties  des  maladiea  de  Vareiüe  etc.    No.  6.    Juni  1897. 

Verf.  beschreibt  eine  Modification  seines  autoskopischen  Verfahrens.  Er 
führt  einen  kleinen  Spiegel  hinter  die  mittelst  seines  Spatels  aufgerichtete  Epi- 
glottisj  so  gewinnt  er  ein  vollkommenes  Bild  von  der  vordem  Partie  des  Kehlkopfs. 

E.  J.  MOUR^. 
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103)  Andrew  Watson.    Iitabatloi  und  Tracheotomie  bei  Dlphtheritls.    (Iita- 
bation  aad  tracheotomy  io  diphtheria.)     Glasgow  Medical  Journal.     April 

1897. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Dyspnoe,  die  der  Entfernung  der  In- 
tubationsröhre folgen  kann  und  die  eine  sorgsame  Ueberwachung  des  Patienten 
nothwendig  macht.    In  manchen  Fällen  ist  dieselbe  rein  nervösen  Ursprungs. 

A.  LOGAN  TÜRNER  (P.  MC.  BRIDE). 

104)  B.  Woinow.   Die  Intabation  bei  der  dlpbtheritiicheii  Stenose  des  Laryiz. 
(Intnbaxia  pri  difterititocheskoi  Stenose  gortani )   Bolnitschnaja  Gazeta.  1897. 

Als  Mangel  der  in  St.  Petersburg  käuflichen  Tuben  ist  die  zu  geringe 
Krümmung  am  Halse  und  der  zu  grosse  Umfang  des  letzteren  zu  bezeichnen. 
Zur  Vermeidung  der  Ilerzparalyse  bei  der  Einführung  intubirt  W.  in  liegender 
Stellung.  W.  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  Tuben  verschluckt  werden.  Die 
verschluckten  wurden  wahrscheinlich  direct  in  den  Oesophagus  geführt.  Die  Er- 
nährung ist  leichter,  wenn  der  Kopf  tiefer  liegt  als  der  Körper. 

Als  Contraindication  lässt  W.  nur  die  zu  starke  Mandelschwellung  gelten; 
plötzliche  Asphyxie  und  starke  Membranbildung  können  nicht  als  solche  gelten. 

Die  Sterblichkeit  in  W/s  Fällen  betrug  68,5  pCt.  W.  plaidirt  für  die  Ver- 
breitung der  Intubation  in  Kussland,  namentlich  in  der  Privatpraxis. 

P.  HBLLAT. 

105)  H.  Timmer  (Amsterdam).     Die  Intvbatloi  bei  Grovp.     (De  Intabatia  by 

Croup.)    Ned.  Tijdschr.  v.  Gmeesk.    IL     No.  14.    1897. 

Diese  fleissige  Arbeit  stützt  sich  auf  ein  Material  von  195  Intubationen  bei  Croup 
(resp.  Diphtherie)  im  Kinderkrankenhaus  zu  Amsterdam.  Die  statistischen  Ergeb- 
nisse der  Intubationen  und  Tracheotomien  (sämmtlich  von  T.  gemacht)  sind  in 
mehreren  Tabellen  übersichtlich  dargestellt  und  mit  demjenigen  aus  andern  An- 
stalten verglichen  worden.  Die  Nachtheile  der  Intubation  werden  von  T.  ein- 
gehend gewürdigt. 

Die  sehr  lesenswerthe  Arbeit  schliesst  mit  folgen  Thesen : 

1.  Die  Statistik  vermag  vorläufig  nicht  zu  entscheiden,   welcher   Methode,  I 
der  Intubation  oder  der  Tracheotomie,  die  erste  Stelle  gebührt.  ' 

2.  Sicherlich  kann  die  Intubation  nicht  gänzlich  an  die  Stelle  der  Tracheo- 
tomie treten.  i 

3.  Die  Intubation  ist  beim  Larynxcroup  nur  dann  indicirt,  wenn  keine 
gleichzeitige  Tracheal-,  Bronchial-  oder  Pulmonal-AflFection  nachweisbar  ist.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Tracheotomie  vorzuziehen.  i 

4.  Die  Wahl  der  Operation  (Intubation  oder  Tracheotomie)  soll  von  der 
Geübtheit  des  Arztes  in  jeder  der  beiden  Methoden  abhängig  sein. 

5.  Die  Intubation  mache  man  beim  Pseudo-Croup.  h.  burg£R. 

106)  tt.  Gnillanme.   Die  Intubation  des  KeMkopfli  bei  Gronp.    (De  rintnbation 
laryngie  dans  le  cronp.)    Thhe  de  Paris.    1897. 

Verf.  vergleicht  die  Vorzüge  und  die  Complicationen  der  Intubation  und  der 
Tracheotomie   auf  Grund  seiner  Erfahrung  an  27  im  Hospital  von  Ronen  behan* 
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delten  Fällen.  26  von  diesen  bekamen  Serum ;  alle  wurden  intubirt,  einer  noch 
tracheotomirt,  da  die  Intubation  sich  als  unzureichend  erwies.  23  Fälle  wurden 
geheilt,  4  starben,  davon  einer  während  der  Operation.  ^.  cartaz. 

107)  Chafl.  Douglas.     Yorschlag  eines  Ersaties  fAr  die  IntQbatioa.    (i  pro- 
pesed  Substitute  for  iatobation.)    N,  Y.  Med.  Rekord,    3.  April  1897, 

D.  schlägt  zum  Ersatz  der  Intubation  eine  Methode  vor,  die  er  als  Cathete- 
ru^ation  oder  Auswischen  des  Kehlkopfs  bezeichnet.  Er  führt  einfach  einen  Gummi- 
katheter in  die  Glottis  und  bewegt  ihn  schnell  auf  und  ab,  um  die  Membran  zu 
lockern.  Der  Erfolg  ist  fast  stets  eine  sofortige  Besserung.  Früher  aber  ging  diese 
bald  vorüber,  durch  Neubildung  der  Membran  trat  nach  wenigen  Stunden  schon 
neue  Dyspnoe  auf.  Jetzt  unter  der  Anwendung  des  Serums  hat  Verf.  die  Methode 
wieder  erprobt  und  diesmal  dauernde  Resultate  erzielt.  lefferts. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

108)  Vax  Thorner.    Praktlscbe  Erflihraigei  mit  der  Autoskopie.    (Practical 

ezperieBCa  Witb  autOSCOpj.)     The  Laryngoscope.    Februar  1897. 

In  etwa  15  pCt.  seiner  Fälle  erhielt  Verf.  einen  guten  Einblick  in  Larynx 
und  Trachea,  doch  konnte  er  in  Yg  dieser  Fälle  die  vordere  Commissur  nicht 
sehen.  In  60  pCt.  konnte  er  nur  einen  Theil  des  Larynx,  besonders  die  hintere 
Wand  und  die  obere  Partie  der  Trachea  deutlich  sehen.  Im  Rest  der  Fälle  war 
die  autoskopische  Untersuchung  überhaupt  unmöglich.  In  einem  Falle  hat  Th. 
ein  Knochenstück  unter  Anwendung  dieser  Methode  aus  dem  Larynx  entfernt. 

FROTHINGUAM  (LEFFRRT8). 

109)  Stein  und  Saatorph.  Ueber  AatOSkopie.  Monatsschr.  f.  OhrenheUk.  etc. 
No.  5.    1897. 

Versuche  mit  einem  etwas  abgeänderten  Spatel,  die  relativ  befriedigend  aus- 
fielen; die  auftretenden  Reflexe  waren  meist  sehr  stark.  schech. 

HO)  Walker  Downie.  Ueber  die  letbode  der  directen  Uatersacbnag  desKebl- 
kepfiiaera  Bitteist  des  Kirsteia'schen  Aatoskopspatels.  (Ob  the  direct  me- 
fhed  ef  examiaiag  the  iaterier  of  the  larjax  by  Kirsteia's  aatoscope.)  GUis- 

9<nc  Med.  Journal.    März  1897. 

Nichts  Neues.  ^,  logan  tuuner  (p.  uc.  bride). 

Hl)  Kirsteln  (Berlin).  Gombiairte  Laryngoskopie.  (Laryagoscopie  combinie.) 
Annalcs  des  maladiea  de  VoreiUe  etc.    No.  6.    Juni  1897. 

Verf.  beschreibt  eine  Modification  seines  autoskopischen  Verfahrens.  Er 
führt  einen  kleinen  Spiegel  hinter  die  mittelst  seines  Spatels  aufgerichtete  Ej)i- 
glottisj  so  gewinnt  er  ein  vollkommenes  Bild  von  der  vordem  Partie  des  Kehlkopfs. 
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103)  Andrew  Watson.    Iitnbatioi  lud  Tracheotomle  bei  Dlphtheritls.    (lata- 

batiOB    aad   traeheotomy   to    diphtheria.)      Glasgow  MedicaX  Journal      April 

1897, 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Dyspnoe,  die  der  Entfernung  der  In- 
tubationsröhre folgen  kann  und  die  eine  sorgsame  Ueberwachung  des  Patienten 
nothwendig  macht.    In  manchen  Fällen  ist  dieselbe  rein  nervösen  Ursprungs. 

A.  LOQAN  TURNER  (P.  MC.  BRIDE). 

104)  B.  Woinow.   Die  latabattoa  bei  der  dipbtheritlichei  Steaose  des  Laryiz. 
(Intabaxia  pri  difteritltocbeikoi  steioae  gortani )   Bdnitschnaja  Gazeta.  1897, 

Als  Mangel  der  in  St.  Petersburg  käuflichen  Tuben  ist  die  zu  geringe 
Krümmung  am  Halse  und  der  zu  grosse  Umfang  des  letzteren  zu  bezeichnen. 
Zur  Vermeidung  der  Ilerzparalyse  bei  der  Einführung  intubirt  W.  in  liegender 
Stellung.  W.  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  Tuben  verschluckt  werden.  Die 
verschluckten  wurden  wahrscheinlich  direct  in  den  Oesophagus  geführt.  Die  Er- 
nährung ist  leichter,  wenn  der  Kopf  tiefer  liegt  als  der  Körper. 

Als  Contraindication  lässt  W.  nur  die  zu  starke  Mandelschwellung  gelten; 
plötzliche  Asphyxie  und  starke  Membranbildung  können  nicht  als  solche  gelten. 

Die  Sterblichkeit  in  W/s  Fällen  betrug  68,5  pCt.  W.  plaidirt  für  die  Ver- 
breitung der  Intubation  in  Kussland,  namentlich  in  der  Privatpraxis. 

P.  HBLLAT. 

105)  H.  Timmer  (Amsterdam).    Dte  Intabatloi  bei  Group.     (De  latnbatla  by 

croap.)    Ned.  T^dschr.  v.  Geneesk.    IL    No.  14.    1897, 

Diese  fleissige  Arbeit  stützt  sich  auf  ein  Material  von  195  Intubationen  bei  Croup 
(resp.  Diphtherie)  im  Kinderkrankenhaus  zu  Amsterdam.  Die  statistischen  Er«?eb- 
nisse  der  Intubationen  und  Tracheotomien  (sämmtlich  von  T.  gemacht)  sind  in 
mehreren  Tabellen  übersichtlich  dargestellt  und  mit  denjenigen  aus  andern  An- 
stalten verglichen  worden.  Die  Nachtheile  der  Intubation  werden  von  T.  ein- 
gehend gewürdigt. 

Die  sehr  lesenswerthc  Arbeit  schliesst  mit  folgen  Thesen : 

1.  Die  Statistik  vermag  vorläufig  nicht  zu  entscheiden,  welcher  Methode, 
der  Intubation  oder  der  Tracheotomie,  die  erste  Stelle  gebührt. 

2.  Sicherlich  kann  die  Intubation  nicht  gänzlich  an  die  Stelle  der  Tracheo- 
tomie treten. 

3.  Die  Intubation  ist  beim  Larynxcroup  nur  dann  indicirt,  wenn  keine 
gleichzeitige  Tracheal-,  Bronchial-  oder  Pulmonal-AfTection  nachweisbar  ist.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Tracheotomie  vorzuziehen. 

4.  Die  Wahl  der  Operation  (Intubation  oder  Tracheotomie)  soll  von  der 
Geübtheit  des  Arztes  in  jeder  der  beiden  Methoden  abhäniris:  sein. 

5.  Die  Intubation  mache  man  beim  Pscudo-Croup.  y.  buhger. 

lor>)   tt.  Gvillaame.  Die  latabattea  des  Kehlkepfli  bei  Creap.    (De  Tiatabatioa 
laryagee  daaa  le  croap.)    Thhe  de  Paris.    1897. 

Verf.  vergleicht  die  Vorzüge  und  die  Complicationen  der  Intubation  und  der 
Tracheotomie   auf  Grund  seiner  Erfahrung  an  27  im  Hospital  von  Ronen  beban* 


r 
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delten  Fällen.  26  von  diesen  bekamen  Serum ;  alle  worden  intubirt,  einer  noch 
tracheotomirt,  da  die  Intubation  sich  als  unzureichend  erwies.  23  Fälle  wurden 
geheilt,  4  starben,  davon  einer  während  der  Operation.  ^.  cartaz. 

107)   ChM.  Douglas.     Yonchlag  eines  Ersatxes  fllr  die  Intobation.    (i  pro- 
poied  snbstltvte  for  intobatioi.)    N.  Y.  Med  Bex^ord.    3.  Aprü  1897. 

D.  schlägt  zum  Ersatz  der  Intubation  eine  Methode  vor,  die  er  als  Cathete- 
risation  oder  Auswischen  des  Kehlkopfs  bezeichnet.  Er  führt  einfach  einen  Gummi- 
katheter in  die  Glottis  und  bewegt  ihn  schnell  auf  und  ab,  um  die  Membran  zu 
lockern.  Der  Erfolg  ist  fast  stets  eine  sofortige  Besserung.  Früher  aber  ging  diese 
bald  vorüber,  durch  Neubildung  der  Membran  trat  nach  wenigen  Stunden  schon 
neue  Dyspnoe  auf.  Jetzt  unter  der  Anwendung  des  Serums  hat  Verf.  die  Methode 
wieder  erprobt  und  diesmal  dauernde  Resultate  erzielt.  lefferts. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
lOS)    Vax  Thorner.     Praktlscbe  Erfohroagea  mit  der  Antoskopie.    (Practical 

experlOBOe  Witb  aatOSCOpj.)     The  Laryngoscope.    Februar  1897. 

In  etwa  15  pCt.  seiner  Fälle  erhielt  Verf.  einen  guten  Einblick  in  Larynx 
und  Trachea,  doch  konnte  er  in  Yg  dieser  Fälle  die  vordere  Commissur  nicht 
sehen.  In  60  pCt.  konnte  er  nur  einen  Theil  des  Larynx,  besonders  die  hintere 
Wand  und  die  obere  Partie  der  Trachea  deutlich  sehen.  Im  Rest  der  Fälle  war 
die  autoskopische  Untersuchung  überhaupt  unmöglich.  In  einem  Falle  hat  Th. 
ein  Knochenstück  unter  Anwendung  dieser  Methode  aus  dem  Larynx  entfernt. 

FROTHINGHAM  (LEFFBRT8). 

109)  stein  und  Saatorph.  Ueber  Aatoskopie.  Monatsschr.  f.  Ohrenheük,  etc. 
No.  5.    1897. 

Versuche  mit  einem  etwas  abgeänderten  Spatel,  die  relativ  befriedigend  aus- 
fielen; die  auftretenden  Reflexe  waren  meist  sehr  stark.  schech. 

HO)  Walker  Downie.  Ueber  die  letbode  der  directea  Uatersvcbaag  des  Kebl- 
kepfiaaera  mittelst  dos  Klritela'icbea  Aatoikopipatels.  (Oa  tbe  direct  ne- 
tbod  of  exaniaiag  tbe  laterior  of  tbe  larjax  by  Kiriteia's  aatoicope.)  Glas- 

gatc  Med.  Journal.    März  1897. 

Nichts  Neues.  ^  log  an  turner  (p.  mc.  bride). 

111)  Kirateln  (Berlin).  Combiairte  Laryagoikopie.  (Laryagoicopie  combiaie.) 
Annales  des  maladies  de  Vareiüe  etc.    No.  6.    Juni  1897. 

Verf.  beschreibt  eine  Modification  seines  autoskopischen  Verfahrens.  Er 
führt  einen  kleinen  Spiegel  hinter  die  mittelst  seines  Spatels  aufgerichtete  Epi- 
glottisj  so  gewinnt  er  ein  vollkommenes  Bild  von  der  vordem  Partie  des  Kehlkopfs. 

E.  J.  MOUR^. 
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112)  KoBChier  (Wien),    Ueber  ProlapSQS  Sintis  Morgagni    Wiener  klin.  Wochen- 
schnft.     No.  37.    1897. 

Histologische  Befunde  von  19  Fällen.  Hiervon  zeigten  16  genau  dasselbe 
Bild  —  mit  den  Befunden  Fränkel^s  übereinstimmend.  Anders  war  der  histo- 
logische Befund  bei  den  zwei  anderen  Fällen  von  Ventrikelprolaps.  In  diesen 
handelte  es  sich  um  Retentionscysten  der  Schleimdrüsen,  die  dann  den  Vorfall  der 
Schleimhaut  bedingten.  Schliesslich  beschreibt  K.  das  anatomische  Präparat 
eines  Ventrikelprolapses,  welcher  zufällig  in  cadavere  eines  an  Carcinoma  renis 
gestorbenen  Individuums  gefunden  wurde.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  Myxofibrom,  welches  durch  Zerrung  den  Prolaps  verursachte.  Thierversuche 
ergaben  bezüglich  acuten  Yentrikelprolapses,  dass  die  die  acuten  Laryngitiden 
häufig  begleitenden  Sinusprolapse  ihre  Entstehung  den  auf  entzündlicher  Basis  be- 
ruhenden Oederaen  verdanken.  chiari. 

113)  Rang^.    Laryngocele  tm  Yentrikel.    (Laryngocile  ?entiicalalre.)    Annales 

des  maUidies  de  roreiUe  etc.     No.  6.     Juni  1897. 

Verf.  hat  einen  Fall  von  lufthaltigem  Tumor  im  Kehlkopf  beobachtet.  Fälle 
dieser  Art  sind  extrem  selten;  in  der  Literatur  fand  R.  nur  vier.  Verf.  bespricht 
die  Entstehungsweise  dieser  Geschwülste.  e.  j.  modrb. 

114)  €.  Benda  und  Fr.  Borchert  (Berlin).  Laryngocele  ?entricnlaris  als  Todes- 
ursache.   Berliner  klin.  Wocheyischr.     No.  32.     1897. 

Ein  43  jähriger,  tuberculös  belasteter  Potator,  im  Krankenhause  am  Urban 
mehrfach  wegen  Bronchitis  und  Delirium  tremens  behandelt,  wird  mit  vorge- 
schrittener Lungcnphthise  und  pleuritischem  Exsudat  wieder  eingeliefert,  verfällt 
wieder  in  Delirium  und  wird  in  die  Zelle  gebracht.  Nach  10  Minuten  findet  man 
ihn  todt  auf.  —  Bei  der  Section  zeigt  sich  in  der  Gegend  des  linken  Taschen- 
bandes ein  das  Vestibulum  laryngis  ausfüllender  kugliger,  lufthaltiger  Tumor. 
Die  Behandlung  des  Präparats  mit  der  Ben  da' sehen  Salpetersäure  -  Kalium- 
bichromatmethode  Llsst  erkennen,  dass  dieser  Tumor  als  intralaryngealer  Antheil 
einem  grössern  Hohlraum  anjrehört,  dessen  extralaryngealer  Antheil  nach  oben 
von  der  schlaffen  Schleimhaut  dos  Sinus  pyriformis  und  dem  Zungengrund  be- 
grenzt wird  und  sich  nach  aussen  unter  das  Zungenbeinhorn  erstreckt. 

Die  Hohle  ist  etwa  4^2  c™  ^^^ig  und  2  cm  breit.  Sie  steht  durch  einen 
ganz  feinen,  für  eine  Borste  durchgängigen  Canal  mit  dem  Sin.  Morgagni  in  Ver- 
bindung. —  Die  Verff.  vermuthen,  dass  es  sich  hier  um  eine  angeborene  Miss- 
bildung handelt,  vielleicht  ein  KieFnengangsdivertikel.  —  Als  sicher  sehen  sie  an, 
dass  übermässige  AnfüUung  mit  Luft  bei  einer  forcirten  Exspiration  oder  beim 
Würgen  durch  Erstickung  zum  Tode  geführt  hat.  zarniko. 

115)  Gandicr.     £ln  nener  Fall  ?on  Epiglottiscyste  mit  patbologisch-anatomi- 
scher  Untersnchnog.    (Un  non?ean  cas  de  kyste  de  Tepiglotte  a?ec  ezamea 

anatOBO-pathologiqne.)     Echo  me'd.  de  Nord.     26.  September  1897, 

26jähriger  Mann,  der  wegen  luetischer  Erscheinungen  im  Rachen  und  Kehl- 
kopf (ülottisödem)  tracheotomirt  wurde.    Einen  Monat  danach  findet  man  auf  der 
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Epiglottis  eine  kleine  cystische  Geschwulst,  die  mit  einem  anscheinend  eitrigen 
Inhalt  gefüllt  ist.  Die  Untersuchung  der  Cysten  wand  zeigt,  dass  dieselbe  mit 
Pflasterepithel  bedeckt  ist.  ^,  cartaz, 

116)  Winckler.  Demonstration  eines  exstirpirten  LjmphaDgioms  der  Epiglottis. 

Vahdl,  d.  IV.  Vera.  mdd.  Laryng.    189?. 

Ein  25jähr.  Seemann  hatte  an  der  Epiglottis  einen  wallnussgrossen  weich- 
resistenten  Tumor,  der  mit  einem  grösseren  längeren  Zipfel  in  den  linicen  und  mit 
einem  kürzeren  Zipfel  in  den  rechten  Sinus  pyrif.  hinabreichte.  Dadurch  wurde 
die  Epiglottis  niedergehalten  und  die  Sprache  anginös,  auch  bestanden  Schluck- 
beschwerden, die  nach  der  Operation  verschwanden.  schech. 

117)  Ernst  Winckler  (Bremen).     Ueber  eine  seltene  Kehldeckelgeschwnlst  nnd 
die  dnrcb  sie  ?ernrsachten  StOrnngen.    Deutsche  med.  WochenscJir.    No.  4S. 

1897. 

25  jähriger  Matrose  leidet  seit  mehreren  Monaten  an  schnell  zunehmenden 
Schlingbeschwerden:  nur  Flüssiges  und  das  in  kleinen  Schlucken,  konnte  schliess- 
lich genossen  werden.  Daneben  bei  geringen  Anstrengungen  Kurzathmigkeit, 
Herzklopfen.  —  Verf.  entdeckte  als  Ursache  der  Beschwerden  einen  gut  wallnuss- 
grossen von  der  Epiglottis  entspringenden  Tumor  von  weicher  Consistenz,  der  je 
einen  Zapfen  in  jeden  Sinus  pyriformis  vorschickte.  Daneben  chronischer  Kehl- 
kopfcatarrh.  Ferner  wurde  näselnde  Sprache  und  ei  gen  th  um  lieber  Sprachklang, 
ähnlich  wie  bei  peritonsillärem  Abscess,  constatirt.  —  Verf.  entfernte  den  Tumor 
per  vias  naturales  in  mehreren  Sitzungen.  Die  Gesammtmasse  wog  ca.  30  g.  Die 
anatomische  Diagnose  schwankte  zwischen  Lymphangiom  und  Fibroma  angio- 
matosum.    [Offenbar  identisch  mit  dem  im  Ref.  116  beschriebenen  Falle.    Red.] 

Bemerkenswerthe Ausführungen  über  die  Genese  der  Sprachstörungen  (durch 
mangelhafte  Function  der  Schlundheber)  bilden  den  Schluss  der  interessanten 
Mittheilung.  zarniko. 

118)  Haläx  Uenrik.    Tracheotomie  wegen  Larynzflbrom.     Gyogydszat    29.  H. 

1897. 

H.  vollzog  die  Tracheotomie  bei  einem  54jährigen  Manne  wegen  suflfocato- 
rischer  Erscheinungen.  Einige  Tage  später  hustete  Fat.  eine  haselnussgrosse  Ge- 
schwulst aus,  welche  sich  als  Fibrom  erwies.    Fat.  genas. 

Tracheotomie  bei  Croup.  Bei  einem  13jährigen  Mädchen  musste  wegen 
Erstickungsanfallen  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden.  Dann  wurde  Behring- 
sches  Serum  injicirt.  Fat.  genas  in  kurzer  Zeit.  Die  Canüle  konnte  nach  einer 
Woche  entfernt  werden. 

Fall  von  Nasenpolyp.  H.  entfernte  bei  einem  66jährigen  Manne  in  fünf 
Sitzungen  103  Polypen  mittelst  der  kalten  Schlinge.  Die  Verstopfung  beider 
Nasenlöcher  bestand  seit  20  Jahren.    Fat.  genas  vollkommen. 

Fibromyxom  der  Zunge.  An  der  Zungenspitze  des  6jährigen  Kindes 
sass  ein  haselnussgrosser  Tumor,  welcher  das  deutliche  Sprechen  hinderte.  Die 
Geschwulst  wurde  mit  dem  Messer  entfernt  und  erwies  sich  als  Fibromyxom. 

▼.  NAVRATIL. 
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119)  F.  Massel.    ReeidMrettdos  Kehlkopll^apUloiii.    (PapOloma  Urügeo  raddi- 

?iBt0«)    Ärchivii  lialiani  di  Laringclogia.    Fascicolo  2,    1896. 

Es  handelt  sich  um  ein  kleines  Mädchen,  welches  an  Stimmlosigkeit  so- 
wie an  Larynxstenose  infolge  eines  Papilloms  litt  und  von  Prof.  Ruggi  mittelst 
Tracheotomie  operirt  wurde.  Schon  fast  genesen,  begann  das  Kind  wieder  heiser 
und  später  stimmlos  zu  werden:  es  wurde  in  diesem  Zustande  HeiTn  Prof. Massei 
vorgestellt.  Derselbe  bemerkte  unterhalb  der  Stimmbänder  und  auf  den  freiliegen- 
den Rändern  derselben,  mehr  gegen  links,  ziemlich  starke  Granulationen.  Für 
die  Behandlung  zog  Prof.  Mass  ei  den  natürlichen  Weg  vor.  Der  Erfolg  war  der 
denkbar  beste,  da  die  Stimme  bis  heute  intact  blieb.  Ein  Beweis  also,  dass  die 
Laryngofissur  nicht  immer  genügt,  um  einen  Rückfall  zu  verhüten.  Verf.  schliesst 
mit  nachstehenden  Bemerkungen : 

1.  Der  natürliche  Weg  ist  vorzuziehen,  sobald  es  das  Alter  des  Patienten 
und  seine  verständnissvolle  Lenksamkeit  gestatten  und  keine  Gefahr 
vorhanden  ist,  dass  der  Glottiskrampf  den  Tod  verursachen  könnte. 

2.  Im  anderen  Falle  wäre  die  einfache  Tracheotomie  angezeigt;  nur  im 
äussersten  Falle  ist  die  Laryngofissur  auszuführen,  wenn  die  erstere 
Operation  nicht  durch  die  Ruhe  des  Organs  von  selbst  die  Zurückbil- 
dnng  herbeiführt.  damieno. 

120)  Frendweiler  (Leipzig).     Eia  Fall  niltipler  Papillone  des  hartaa  Gaamaas 

aid  des  Kehlkopfes.     Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  33.    1897, 

Bei  einem  einjährigen  Kinde  trat  leichte  Heiserkeit  auf,  die  allen  anticatar- 
rhalischen  Mitteln  trotzte  und  sich  allmälig  bis  zur  Aphonie  steigerte.  Nach 
einem  halben  Jahre  trat  Athemnoth  hinzu.  Gleichzeitig  bemerkte  die  Mutter  am 
Gaumen  ihres  Kindes  zwei  rothe  Knötchen,  die  rasch  wuchsen. 

Die  Untersuchung  ergab:  Am  harten  Gaumen  beiderseits  symmetrisch  ge- 
stielte weiche,  von  Epithel  überzogene  Excrescenzen  von  Erbsen-  und  Bohnen- 
grösse  mit  feinwarziger  Oberfläche.  Diese  Tumoren  wurden  durch  die  Zunge  an 
den  Gaumen  angepresst  und  daher  kam  ihr  flächenhaftes  Aussehen.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  ergab  einen  ähnlichen  Befund  wie  bei  spitzen  Condylomen 
am  inneren  Blatt  einer  phimotischen  Vorhaut.  Aehnliche  Tumoren  zwängten  sich 
auch  durch  die  reactionslosen  Stimmbänder  hindurch.  Tracheotomie.  Entfernung 
der  auf  der  hinteren  und  seitlichen  Trachealwand  aufsitzenden  Tumoren,  die 
histologisch  mit  den  vorerwähnten  übereinstimmten.  chiari. 

121)  Martascelli.     iByloldtuoron  des  Kehlkopfes.     (Tamorl  amttoldl  della 

laringe,)     Ärchivii  Italiani  di  Laringclogia.    Fascicolo  3.     1896. 
Der  Verf.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  bisher  angenommenen  charakteristischen  Symptome,  d.  h.  deren  Ge- 
sammtheit,  kann  vollständig  fehlen,  aber  dieselben  können  auch  ver- 
einzelt vorkommen  und  zwar  localisirt  am  oberen  Rande  eines  Stimm- 
bandes. 

2.  Die  Integrität  der  Gefässo,  sowie  des  Auskleidungs-  und  Drüsen epith eis 
verträgt  sich  ganz  wohl  mit  der  Anwesenheit  der  amyloiden  Substanz 
in  einer  Geschwulst. 
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3.  Rings  um  die  Gefasse  (hauptsächlich  Capillargefässe)  findet  stets  eine 
bedeutende  Infiltration  von  Leucocyten  statt. 

4.  Das  Fehlen  einschlägiger  Beobachtungen  in  allen  bis  heute  operirten 
Geschwülsten  lasst  diese  Form  noch  als  besonders  bemerkenswerth  er- 
scheinen. DAMIENO. 

122)  Bergeat.     Das  Sarcom  des  Kehlkopfes  und  der  LnftrOlire.     Naehtrag. 

Monatsschr,  f.  Ohrenh.     No.  5.    1897. 

Statistische  Mitth  ei  langen,  die  im  Original  nachzalesen  sind.        schech. 

123)  E«  Schmlegelow  (Kopenhagen).     Das  Kehlkopfcarclaom,   seine  Diagnose 
nad  Behandlsng.     (Strnbecarcinomet  dets  Diagnose  og  Behandling.)     Nordiak 

med,  Archiv,    No.  7.    1897, 

Die  Arbeit  ist  bereits  in  den  „Annal.  des  Mal.  de  TOreille"  etc.,  April  1897 
veröffentlicht.  Autoreferat. 

124)  Bogdaaow-Beresowski.     Beobachtung  Aber  die  Behaadlnng  des  Larynx- 
krebsos  mittelst  Ghelidonlam  majns.     (Nabyndenjje  aad  letschenijen  rakow 

gortaal  tschlstotelom.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Marineärzte 
zu  St.  Petersburg.  —  Medicinskqje  pribawlenije  k  morskomy  shomiku,  AprÜ 
1897. 

Der  Autor  hat  in  zwei  Fällen  von  Larynxcarcinom  Schmerzlinderung,  Er- 
leichterung der  Athembeschwerden  und  des  Schluckens  beobachtet. 

P.  HELLAT. 

125)  Depage.    Larynzexstirpation.    (Laryngectomie.)  Joum.  Med.  de  BruxeUea, 

No.  5.    1897. 

D.  berichtet  in  der  belgischen  chir.  Gesellschaft  am  30.  Januar  1897  über 
zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  eine  totale,  der  andere  eine  partielle  Larynx- 
exstirpation  bildet.  bater. 

126)  Depage.    Kehlkopfkrebs.     (Cancer  da  larynx.)     La  Clmique.    No.  12, 

1897. 

In  der  anatomo-pathol.  Gesellschaft  von  Brüssel,  Sitzung  vom  19.  März  1897 
zeigt  D.  einen  exstirpirten  Larynx  vor,  welcher  der  Sitz  einer  tiefgreifenden  Läsion 
war.  Die  Operation  war  Tags  darauf  von  einer  Basilarpneumonie  gefolgt  und  fragt 
sich  der  Autor,  ob  die  Schuld  nicht  der  Verletzung  einiger  Sympathicusäste  zuzu- 
schreiben wäre?  BAYER. 

127)  Depage.     Kehlkopfkrebs.     Seblnckpneamonie.     (Gareinoma   du  larynx ; 

pnenmonie  par  deglntition.)    Joum.  Med.  de  BruxeUes,     No,  12.    1897. 

D.  berichtet  in  der  anatomo-pathologischen  Gesellschaft  am  19.  März  1897 
über  eine  Larynxexstirpation  wegen  Krebs  und  Sequestrirung  des  Schildknorpels, 
gefolgt  von  Symptomen  vonSchluckpneumonie,  welche  aber  noch  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  konnten.  bayer. 
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128)  WlncUer.    OemonstratioB  eiies  wegei  Garclnom  ezatlrpirten  Kehlkopfes. 

VerhdL  d,  IV,  Vers.  südd.  Laryng,    1897. 

Der  die  linke  Larynx-  und  hintere  Fläche  der  Epigloftis  einnehmende  Tumor 
gehörte  einer  41jährigen  Kranken  und  wurde  nach  vorheriger  Thyreotomie 
oxstirpirt.  schech. 

129)  A.  £.  HaUtead,  Die  Laryngeetonie  wegen  Kehlkopfearcinoms.  Bericht 
flher  einen  Fall  ?on  Totalezatirpatlon  des  Larynx.  (Laryngectony  for  laryn- 
geal  Carcinoma,  with  the  report  et  a  case  of  conplete  ozstirpatlon  of  tho 

larynx.)     Medidne.     März  1S97. 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  52jährigen  Mannes  und  bespricht 
dann  auf  Grund  einer  statistischen  Zusammenstellung  aller  bisher  publicirten 
Fälle  die  Resultate  der  Operation,  sowie  die  Todesursachen  bei  den  letal  ver- 
laufenen Fällen.  Er  berechnet  den  Procentsatz  der  Heilungen  auf  10  pCt.,  die 
Mortalität  in  directer  Folge  der  Operation  auf  etwa  30  pCt. 

FROTHINGHAM  TLEFFERTS). 

130)  CeloB  und  Lustgarten.    Kehikopfkrehs.    (Cancer  dn  larynx.)     Soc.  anat 

Paris.     7.  Mai  1897. 

64 jähriger  Mann,  heiser  seit  5  oder  6  Jahren,  dyspnoisch  seit  G  Monaten. 
Derselbe  wurde  von  Gouguenheim  wiederholt  intralaryngeal  operirt;  von  der 
Art  der  Eingriffe  ist  nichts  bekannt.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bestand 
so  hochgradige  Dyspnoe,  dass  die  sofortige  Tracheotomie  empfohlen  wird.  Der 
Kranke  verweigert  dieselbe;  er  stirbt  in  der  nächsten  Nacht.  Bei  der  Section  findet 
man  einen  kastaniengrossen  Tumor  (Pflasterzellenepitheliom)  auf  den  Stimm- 
bändern sitzend,  der  die  Kehlkopf  höhle  fast  ganz  erfüllt.  a.  cartaz. 

131)  Joseph  L.  Beeston  (Newcastle  N.  S.  Wales).  Ein  Fall  ?on  Ezclslon  des 
Larynx  mit  Ausgang  In  Hellnng.    (A  case  of  exdslon  of  the  larynx  followed 

hy  reco?ery.)     The  ÄiistraUan  Med.  Gazette.     22.  Juni  1897. 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  34  Jahren,  litt  an  einem  Epitheliom  des  Kehl- 
kopfes, das  bereits  beide  Seiten  desselben  ergriffen  hatte.  Bei  der  Operation  wurde 
die  Trachea  am  zweiten  Ring  gespalten  und  in  den  unteren  Wundwinkel  einge- 
näht. In  den  Oesophagus  wurde  ein  Magenschlauch  von  der  Wunde  aus  einge- 
legt, in  der  er  6  Tage  liegen  blieb.  Nach  seiner  Erfahrung  aber  in  diesem  Falle 
würde  Verf.  künftig  die  Rachenwunde  nach  unten  abschliesson  und  das  Magen- 
rohr durch  den  Mund  führen.  Der  reichliche  Sj)eichel,  der  auf  die  Wunde  gelangte, 
verursaciite  erhebliche  Störung.  Die  Pat.  ist  jetzt  3  Monate  nach  der  Operation 
gesund.  a.  j.  brat>y. 

133)   Edmmid  Sehmidt  (Meissen).    Uehor  Garclnom  des  Larynx.    Datt^che  med. 

Wochenschr.     Xo.  4o.     1897. 

Bei  einer  oOjährigen  Patientin,  die  über  Schluckstörung  klagt,  findet  Verf. 
eine  Anschwellung  am  rechten  Aryknorpel  und  Schwerhewejrlichkeit  des  rechten 
Stimmbandes.  Nachdem  durch  Probcexcision  und  anatomische  Untersuchung 
(Dr.  Schmorl),  die  Diagnose:  Carcinom  gesichert  war,  Thyreotomie  (Dr.  Stelz- 
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ner),  wobei  „sich  nichts  Pathologisches  finden  liess.'^  Am  4.  Tage  Exitus.  Ur- 
sache: Pneumonie.  Obductionsbefund:  flaches,  geschwüriges  Carcinom  des 
Oesophagus  über  der  Platte  des  Ringknorpels,  das  sich  auf  die  Aryknorpel  und 
das  rechte  Cricoarytaenoidgelenk  fortgesetzt  hat.  zarniko. 

133)  Czwiklitzer.  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Resection  nnd  Ezstirpation 
des  Kehlkopfes  wegen  maligner  Tnmoren.  Aus  der  Breslauer  Klinik  von  Prof. 
Mikulicz.  —  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.    XVII.     1896. 

An  den  13  Fällen  Ton  Resection  resp.  Exstirpation,  die  Mikulicz  operirt 
hat,  wurde  9 mal  die  partielle,  2  mal  die  halbseitige  und  2 mal  die  totale  Exstir- 
pation des  Kehlkopfes  ausgeführt;  es  waren  12  Männer  mit  Carcinom  und  1  Frau 
mit  Sarkom. 

An  den  Folgen  der  Operation  starb  nur  1.  Die  9  Fälle  mit  partieller 
Resection  zeigen  folgendes  Resultat:  1.  Tod  an  Pneumonie,  2.  Exitus  nach 
8^^2  Monaten  an  Tuberkulose,  3.  Recidiv  nach  10  Monaten,  Exitus  nach  1  Jahr, 
4.  Exitus  nach  2^4  Jahren  ohne  Localrecidiv,  5.  Seit  1  Yg  Jahren  gesund,  6.  Seit 
2V2  Jahren  gesund,  7.  Seit  5  Jahren  gesund,  8.  Seit  8^/2  Jahren  gesund,  9.  Vor 
6  Wochen  operirt,  gesund. 

Halbseitige  Exstirpation:  1.  Recidiv  nach  4  Monaten,  Exitus  nach  5V2  Mo- 
naten, 2.  Recidiv  nach  4  Monaten,  Exitus  nach  8  Monaten. 

Totalexstirpation :    1.    Recidiv   nach   4  Monaten,   Exitus  nach  6  Monaten, 

2.  Drüseniecidiv  nach  3  Monaten.  ^.  rosenberq. 

134)  Th.  Glnek  (Berlin).     Die  chirnrgische  Behandlung  der  malignen  Kehlkopf- 

geschWllUte.    Berliner'  klin.   Wochemchr.     No.  43—45.     1897. 

N"ach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  schildert  Verf.  die  Fortschritte, 
die  die  Technik  der  Larynx exstirpation  in  den  letzten  15  Jahren  gemacht  hat.  Sie 
bestehen:  1.  in  der  prophylactischen  Resection  der  Trachea  (Gluck  und  Zeller) 
und  der  Anwendung  der  Trendelenburg' sehen  Tamponcanüle ;  2.  in  der 
Etagennaht  der  Oesophagus-  und  Pharynxschleimhaut  (ßardenheuer-Poppert); 

3.  in  der  Pharyngo-  und  Oesophagoplastik  nach  von  Hacker  und  Hohenegg 
und  4.  in  der  sorgfaltigen  Tamponade  des  intermediären  Wundraums  nach 
Schul  1er  und  der  Erkenntniss  und  dem  Verständniss  für  eine  minutiöse  und 
peinlich  gewissenhafte  Pflege  und  Nachbehandlung  und  Ernährung  und  dauernde 
l'eberwachung  der  Operirten.  Unter  Anwendung  dieser  Technik  ist  Verf.  zu 
wirklich  staunen swerthen  Erfolgen  gelangt,  wie  aus  einigen  etwas  detaillirtcr  an- 
gegebenen Krankengeschichten  und  einer  die  Mittheilung  beschliessenden 
Operationstabelle  hervorgeht.  Nicht  ganz  klar  ist  dem  Ref.  die  Stellung  des  Verf. 
zur  Thyreotomie  geworden.  Während  dieser  S.961  den  Werth  der  laryngoskopischen 
Frühdiagnose  hervorhebt,  die  es  in  vielen  Fällen  ermögliche  intralaryngeal  oder 
nach  einer  Laryngofissur  Heilung  zu  erzielen,  erklärt  er  S.  987,  dass  „der  Begriff 
der  radicalen  Operation  mit  einer  einfachen  Thyreotomie  schwer  zu  identificiren 
ist"  und  fordert  für  die  nicht  allein  anatomisch,  sondern  auch  klinisch  malignen 
Formen  (halbseitige  oder  totale)  Larynxexstirpation.  zarniko. 

XIV.  Jahrg.  12 
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135)  Graf  (Berlin).  Ueber  dauernde  Helliingen  nacb  Kehlkopfexstlrpatioa  wegea 

Carelnom.  Arch.  f.  Jdin.  Chirurgie,  XXV,  Bd,  2.  Heft.  1897,  MüncKener 
med.  Wochenschr.  No,  18.  1897,  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  24.  1897. 
Die  Radikaloperation  bösartiger  Neubildungen  des  Kehlkopfes  wurde  auf  der 
Bergmann 'sehen  Klinik  48 mal  ausgeführt,  20mal  als  totale Kehlkopfexstirpation, 
19mal  als  halbseitige  und  ausgedehntere  Knorpelresection  und  9mal  als  Resection 
kleinerer  Abschnitte  des  Kehlkopfes.  Es  handelte  sich  4mal  um  Carcinom,  Imal 
um  ein  malignes  Enchondrom.  Von  den  operirten  Kranken  mit  Totalexstirpation 
können  2  als  dauernd  geheilt  angesehen  werden  (1  im  Jahre  1890,  1  im  Jahre 
1894  operirt).  Die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken,  soweit  sie  nicht  (5)  an  unmittel- 
baren Folgen  der  Operation  starben,  kamen  nach  einer  Reihe  von  Monaten  mit 
einem  Recidiv  wieder  in  klinische  Beobachtung.  Von  der  zweiten  Gruppe  von 
Operirten  (halbseitige  Exstirpation)  starben  von  11  vor  1891  Operirten  4,  von  8 
seit  1891  Operirten  1,  dauernd  geheilt  sind  4  Kranke  =  21  pCt.  und  zwar  einer 
seit  11  Y^  Jahren,  einer  seit  8  Y2»  einer  seit  5V2  und  einer  seit  2V2  Jahren.  Was 
die  kleinen  Theilresectionen  des  Larynx  anlangt,  so  starben  von  9  Operirten  8, 
als  dauernd  geheilt,  wenigstens  als  recidivfrei  können  betrachtet  werden  4  Kranke. 
3  Fälle  mit  Tuberkulose  des  Kehlkopfes,  bei  welchen  die  partielle  Kehlkopf- 
exstirpation  gemacht  war,  überstanden  die  Operation  gut,  gingen  aber  ^'4  bis 
1^/2  Jahre  nach  der  Operation  an  Lungenphthise  zu  Grunde.  Seifert. 

136)  B.  Frftnliel.   Die  iotralarjageale  Bebaadlaag  des  Keblkopfkrebses.   Arch, 

f.  Laryngclogie  «.  Bhinologie.     VI.    2.    1897. 

F.  stellt  die  Krankengeschichten  von  9  Fällen  von  Kehlkopfkrebs  zusammen, 
die  er  mittelst  endolaryngealer  Eingriffe  behandelt  hat.  Von  diesen  wurden  5 
geheilt  und  zwar  einer  erst,  nachdem  mehrere  Recidive  endolaryngeal  und  ein 
Drüsenpaket  durch  äusseren  Eingriff  entfernt  waren.  2  Fälle  mussten  später  ver- 
mittelst Laryngofissur  operirt  werden ;  davon  starb  einer  nach  2  Jahren  an  Apo- 
plexie mit  gesundem  Kehlkopf,  einer  an  Drüsenrecidiv.  1  Patient  starb  an  Kehl- 
kopfkrebs nach  der  Tracheotomio  ohne  andere  äussere  Operation  4  Jahre  nach 
dem  ersten  intralaryngealen  Eingriff.  Von  1  Fall  endlich  konnte  der  spätere  Ver- 
lauf nicht  ermittelt  werden.  Danach  hält  F.  die  Resultate  der  intralaryn- 
gealen Operation  für  ausserordentlich  günstig.  Die  Auswahl  der  Fälle 
ist  natürlich  eine  beschränkte.  Nur  für  solche  Fälle  ist  die  intralaryngeale 
Operation  indicirt,  in  denen  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  durch  sie  alles 
Kranke  zu  entfernen  und  bis  ins  Gesunde  vorzudringen.  Die  intra- 
laryngeale Operation  verhindert  in  keiner  Weise  einen  späteren  grösseren  Eingriff. 
Stellt  sich  beim  Operiren  heraus,  dass  der  Tumor  grösser  ist,  als  vorher  ange- 
nommenwurde und  dass  man  ihn  nicht  funditus  zu  exstirpiren  vermag,  so  schliesst 
sich  die  Laryngofissur  an.  Die  intralaryngeale  Methode  kann  überhaupt  nur  in 
Frage  kommen,  wenn  eine  frühzeitige  Diagnose  gestellt  wird.  Recidive 
kommen  ebenso  wie  bei  jeder  anderen  Operationsmethode  vor.  Auch  sie  können 
endolaryngeal  operirt  werden.  Die  intralaryngeale  Operation  darf  aber  nie  die 
Ursache  abgeben,  dass  der  günstige  Zeitpunkt  einer  äusseren  Operation  verpasst 
und  der  Verlauf  verschleppt   und  verschlechtert  wird.    F.  appellirt  an  das  Ver- 
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antwortlichkeitsgefühl  nnd  die  Gewissenhaftigkeit  der  Aerzte,  nur  solche  Fälle 
nach  dieser  Methode  zu  operiren,  die  wirklich  dafür  geeignet  sind;  für  richtig 
aasgewählte  Fälle  aher  ist  diese  Operationsart  allen  anderen  überlegen. 

F.  KLEIfPERBR. 

137)  Sir  Felix  Semon.  Zur  Frage  der  Radicaloperatien  bei  bösartigen  Neebil- 
diBgen  mit  besonderer  BerOcksichtignng  der  Thyreotomie.  Arck  f,  Laryng, 
1«.  Wwnoi,    Bd.  TL    H.  3.    1897. 

Die  Arbeit  Semon 's  nimmt  ihren  Ausgang  von  der  Hansberg 'sehen  Ver- 
öffentlichung, über  die  in  diesem  Blatt  (XII,  p.  316)  kurz  referirt  wurde.  Semon 
stellt  die  Angabe  H.'s  richtig,  dass  er  in  der  Discussion  auf  dem  Londoner  Con- 
gresse  (1881)  sich  über  die  totale  wie  die  partielle  Exstirpation  bei  Kehlkopfkrebs 
abfallig  ausgesprochen  nnd  nur  die  Tracheotomio  resp.  endolaryngeale  Vornahmen 
befürwortet  habe.  Er  wandte  sich  damals  nicht  gegen  die  Operation  als  solche, 
sondern  bekämpfte  nur  ihre  „unterschiedslose  Empfehlung  in  allen  Fällen  von 
Kehlkopfkrebs^  und  verlangte  eine  schärfere  und  engere  Umgrenzung  der  Indications- 
stellung.  Der  geschichtliche  Verlauf  der  Dinge  war  der,  dass  man  zuerst  die 
operative  Seite  der  Frage  in  Angriff  nahm  und  darüber  die  Diagnose  der  Früh- 
stadien, die  naturgemäss  für  eine  Radicaloperatien  die  besten  Aussichten  geben, 
vernachlässigte.  In  Folge  dessen  wurde  derThyreotomie,  die  zuerst  zur  Operation 
der  Krebse  herangezogen  wurde.  Unmögliches  zugemuthet  und  diese  Methode 
wurde  discreditirt.  Bruns  kam  1878  in  einer  Zusammenstellung  von  19  mittelst 
Thyreotomie  operirten  Fällen  zu  demVerdammungsurtheil,  dass  sich  die„Thyreo- 
tomie  stets  als  vollständig  unzureichend  und  nutzlos  erwiesen^^  habe.  Die  Folge 
dieses  Spruches  war,  dass  die  Thyreotomie  die  nächsten  10  Jahre  fast  garnicht 
mehr  ausgeübt  wurde.  Die  partielle  und  die  totale  Exstirpation  traten  in  den 
Vordergrund.  Auch  ihre  Resultate,  die  von  Foulis,  Schwartz,  Scheier  und 
Baratoux  zusammengestellt  sind,  waren'wenig  erfreuliche,  die  Mortalitätsziffer,  be- 
sonders derTotalexstirpation,  erreichte  eine  Höhe,  dass  die  Anfangs  mit  Enthusiasmus 
aufgenommene  Operation  bald  bei  Aerzten  und  Laien  gleichmässig  an  Gunst  verlor. 
Das  Jahr  1888  entsprach  ^im  Allgemeinen  der  tiefsten  Ebbe,  welche  die  Radical- 
operationen  bei  bösartigen  Kehlkopfneubildungen  gesehen  haben^^  Um  diese  Zeit 
aber  bahnte  sich  ein  „Umschwung  an  von  derjenigen  Seite  aus,  von  welcher  allein 
eine  wirkliche  Besserung  zu  erhoffen  war:  von  der  diagnostischen  Seite".  Semon 
legt  die  Fortschritte,  die  in  der  Diagnostik  des  Kehlkopfcarcinoms  gemacht  wurden 
und  an  denen  er  selbst  in  hervorragender  Weise  betheiligt  ist,  im  Einzelnen  dar. 
Man  lernte  die  Diagnose  frühzeitig  zu  stellen;  man  ging  infolgedessen  viel  früher 
als  bisher  operativ  vor  und  konnte  daher  auch  mit  einem  viel  geringeren  Eiügriff 
auskommen;  die  Thyreotomie  kam  wieder  zu  Ehren  und  zwar  ganz  besonders  in 
England,  weniger  bei  den  Aerzten  der  anderen  Nationen,  die  noch  mehr  an  der 
partiellen  und  totalen  Exstirpation  festhielten.  Wir  gehen  auf  diesen  Punkt  und 
die  Erklärung,  die  Semon  dafür  giebt,  hier  nicht  weitfer  ein;  Semon  hat  selbst 
in  diesen  Blättern  bei  Besprechung  der  S en dz iak 'sehen  Arbeit  (XIII,  Heft  4, 
p.  208)  sich  darüber  geäussert. 

Die  nächsten  Abschnitte  der  Semon 'sehen  Arbeit  sind  der  Operations- 
technik gewidmet.    Semon  empfiehlt  Einpinselung  des  Operationsgebietes  mit 
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10— 20proc.  Cocainlosung,  die  störende  parenchymatöse  Blutung  wird  dadurch 
vermieden.  Die  Tamponcanüle  wird  unmittelbar  nach  der  Operation  entfernt  und 
überhaupt  keine  andere  Canüle  eingeführt.  Die  Tamponade  des  Kehlkopfes  mit 
Jodoformgaze  nach  der  Operation  lässt  Semon  weg.  Die  äussere  Wunde  wird  in 
ihrem  oberen  und  grösseren  Theil  alsbald  nach  der  Operation  geschlossen;  den 
unteren  Theil  derselben  schliesst  S.  erst  nach  ein  paarTagen,  wenn  er  sich  über- 
zeugt hat,  dass  der  Patient  beim  Trinken  von  Flüssigkeiten  den  Kehlkopf  voll- 
standig  abschliesst.  In  ausführlicher  Weise  schildert  Semon  dann  den  Gang  der 
Operation;  das  Studium  dieser  Abschnitte  ist  für  den  Chirurgen  wie  für  den  La- 
ryngologen  in  gleicher  Weise  unerlässlich. 

Ehe  Semon  die  bisherigen  Resultate  der  Thyreotomie  zusammenstellt,  legt 
er  die  Grundsätze  dar,  nach  denen  eine  statistische  Zusammenstellung  zu  machen 
und  zu  beurtheilen  ist.  Er  erwähnt  das  Wort  eines  Engländers,  der  drei  Arten 
von  Lügen  unterschied:  Lügen,  verdammte  Lügen  und  Statistiken.  Die  Frage, 
nach  welcher  Zeit  in  einem  operirten  Falle  von  endgültiger  Heilung  gesprochen 
werden  darf,  wird  eingehend  behandelt.  Semon  geht  dann  auf  seine  eigenen 
Resultate  ein.  Er  hat  von  1886—1896  äussere  Rad ical Operationen  in  16  Fällen 
beobachtet;  in  den  letzten  12  Fällen  operirte  er  selbst.  Die  Hei  lungsresultate  waren 
ausserordentlich  gute;  die  Procentzahl  stellt  sich  je  nach  dem  Maassstab,  der  für 
eine  definitive  Heilung  gefordert  wird,  verschieden;  sie  lässt  sich  bis  auf  60  pGt. 
veranschlagen. 

In  kurzen  Abschnitten  werden  zum  Schluss  die  intralaryngeale  Methode,  die 
Pharyngotomia  subhyoidea  und  die  Total exstirpation  besprochen.  Die  erstere  ist 
nur  in  einer  sehr  beschränkten  Minorität  bei  einer  Constellation  von  ungewöhnlich 
günstigen  Umständen  zulässig.  Die  Pharyngotomie  kommt  hauptsächlich  bei  Tu- 
moren, die  von  der  Epiglottis  oder  einer  der  aryepiglottischen  Falten  ausgehen,  in 
Frage.  Bei  Besprechung  der  Kehlkopfexstirpation  lenkt  Verf.  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  ungemein  traurige  Art  der  Existenz  der  Kranken  nach  der  Operation. 

Semon  schliesst  seine  inhaltsreiche  Arbeit  mit  dem  tröstlichen  Satze,  „dass 
die  Aussichten  des  Kranken  bei  frühzeitiger  Erkennung  und  frühzeitiger  äusserer 
Operation  eines  inneren  Kehlkopfkrebses  mindestens  ebenso  gute,  vielleicht  bessere 
sind,  als  die  bei  bösartigen  Neubildungen  in  irgend  welchen  anderen  Theilen  des 
Körpers."  f.  klbmpbrer. 


f.    Schilddrüse. 

138)  MagoQs-LeTj«  Untaraochugan  lor  Schllddrftaaifraga.  (rta-  iid  Stoff- 
wachaalnntaraochiugaii  bal  SchllddrtlaaafllttaniBg,  lyxoadani,  lorboa  Bua- 
dowtt  iid  Fattlelbiskalt.    Zeitschr,  f.  klin.  Med,    XXXIII.    1897, 

Das  Jod  wirkt  in  seinen  anorganischen  Verbindungen  nicht  oder  doch  nicht 
in  gleicher  Schnelligkeit  auf  den  Stoffwechsel  wie  das  Thyrojodin  und  geht,  wenn 
überhaupt,  erst  langsam  und  in  geringen  Mengen  in  diejenige  Verbindung  über, 
deren  auffallende  Eigenschaft  uns  Baumann  gelehrt.    In  einem  Falle  von  Myx- 
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ödem  zeigte  sich,  dass  das  Thyrojodin  ziemlich  alle  wesentlichen  Wirkungen  der 
Schilddrüsenfüttening  ausgeübt  hat,  das  Jodkali  nicht.  Beim  Morbus  Basedowii 
fand  sich  eine  Steigerung  des  Umsatzes. 

Der  Eiweiss-  und  Fettschwund  bei  Schilddrüsenfütterung  zeigt  eine  deut- 
liche Analogie  mit  denselben  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit. 

A.   ROSENBERG. 

139)  Gräser.    Ueber  den  gaganwlrtlgei  Stand  der  Schilddrftsanf^aga.    Manch. 

med.   Wochenschr.     No.  14.    1897. 

Zusammenfassender  Vortrag  über  die  Ergebnisse  der  Forschung  in  dem 
letzten  Decennium  auf  physiologischem,  pathologischem  und  therapeutischem 
Gebiete.  schech. 

140)  Katiensteln.     Uabar  dia  Yarlndarnngei  In  dar  Schilddrftaa  nach  Exstlr- 

MtiOB  dar  inAhranden  lervan.    Berl.  physiol.  Gesellsch.,  Sitzung  vom  12.  Fe- 
bruar 1897. 

Vergl.  Arch.  f.  Laryngol.  1896.  a.  rosenberg. 

Ul)   D.  J.  Eyans.    Ezperlmantelle  Thyroidectomla.    (Experimental  remoYal  of 

tha  thyroid  gland.)    Montreal  Med.  Journal.    Januar  1897. 

E.  berichtet  über  Versuche  an  einem  Hunde.  Zwei  Wochen  nach  der  Ent- 
fernung der  einen  Hälfte  der  Schilddrüse  waren  keine  Erscheinungen  vonCachexie 
vorbanden.  Es  wurde  nun  die  andere  Drüsenhälfte  exstirpirt  und  der  Hund  mit 
getrockneter  Schilddrüse  gefüttert.  Die  Cachexie  begann  nach  2  Tagen.  Die  ner- 
vösen Symptome  und  tetanischen  Krämpfe  waren  ausgesprochener  als  die  Dyspnoe. 

FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

142)  Stocqnart.     Sebilddrüaantnoior.    (Tnmanr  de  la  glande  thyrolde.)    La 

ainique.     No.  3.    1897. 

Vorzeigen  eines  voluminösen  Cystenkropfes  in  der  anatomo-pathologischen 
Gesellschaft  am  8.  Jan.  1897.  bayer. 

143)  L.  Frank.    Cystiachaa  Carcinom  dar  Schilddrftaa.    (Cyatic  cardnoma  of  tha 

thyroid.)    Medicine.    Januar  1897. 

Krankengeschichte  einer  29  jährigen,  aus  der  Schweiz  gebürtigen  Frau,  die 
seit  lange  einen  Kropf  hatte,  der  ihr  keine  Beschwerden  verursachte.  Im  3.  Monat 
der  Schwangerschaft  begann  der  Kropf  rasch  zu  wachsen ,  der  Umfang  des  Halses 
betrug  schliesslich  23  Zoll.  Es  kam  zu  Dyspnoe  und  sehr  erheblicher  Schwierig- 
keit im  Schlucken.  Die  cystische  Geschwulst  wurde  exstirpirt,  recidivirte  aber 
bald  und  die  Patientin  starb  nicht  ganz  2  Monate  nach  der  ersten  Operation. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

144)  B.  Ghosal.  Dar  Sebranch  Yordftnator  nnorwaaaoratoffilnro  hol  cystischom 
Kropf.    (Tho  nao  of  dtlnto  hydroflnoric  add  in  cyatic  goitra.)  Indian  Lancet. 

1.  Februar  1897.    N.  Y.  Med.  Journal    19.  März  1897. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  Behandlung  mit  Fluorwasser- 
stoffsäure Erfolg  hatte.  lefferts. 
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145)  Dnbois-HaTenitta*  Fall  ?oft  Strima  bei  aiiem  Syphilitiker;  BahandliBg 
mit  Schilddrtkaenextract;  HeiUng.  (Un  oas  da  goitra  ahai  an  ayphilitiqaa; 
traitement  par  l'axtrait  thyroidien;  gairiaan.)  La  Policliniqae.  No.  2,  1897. 

40  jähriger,  vor  10  Jahren  syphilitisch  inficirter  Patient,  bei  welchem  sich 
anno  1892  ein  Kropf  entwickelte,  der  nach  Behandlung  mit  dem  constanten  Strom 
rasch  verschwand.  Recidiv  ein  Jahr  darauf,  welches  aller  Behandlung  trotzte  und 
schliesslich  nur  durch  die  innerliche  Behandlung  mit  Schilddrüsentabletten  von 
Bourroughs  und  Welcome  (bis  zu  5  Stück  p.d.)  zur  Rückbildung  gebracht  werden 
konnte.  Patient  steht  noch  in  Behandlung.  baybr. 

146)  B.  Fawsftt.  Eil  Fall  Yon  Kropf,  darah  Bahandlug  mit  Thyroidtablattai 
daatliah  gabaaaart.    (A  oaaa  of  goitra  traatad  with  thyroid  tabloida.    larkad 

imprOTOment.)    BrU,  Med.  J&umal.    1897. 

22  jähriger  Soldat;  bemerkte  die  Anschwellung  des  Halses  seit  10  Monaten. 
Nach  4  monatlicher  Behandlung  war  der  Umfang  des  Halses  von  17  auf  14  Zoll 
heruntergegangen.  adolph  bronner. 

147)  Abadle«  Pathogaiaaa  ind  Bahaadloig  dar  Baaadow'achan  Kraakhait  (Fa- 
thoginia  at  traitamant  da  goitra  axophthalmiqia.)    Presse  meäical.  3,  März 

1897. 

148)  Jabonlaj.  Zir  Fathogaaaaa  dar  Basodow'aaban  Kraikhait  (A  propoa  da 
la  patboginio  di  goitra  axopbtbalmiqoa.)    Lyon  med.    14.  März  1897.  • 

1.  A.  entwickelt  die  Theorie,  die  er  bereits  auf  dem  Congress  für  Chirurgie 
vorgetragen  hat,  dass  die  Basedow'sche  Krankheit  der  Ausdruck  einer  perma- 
nenten Heizung  der  vasodilatatorischen  Fasern  des  Halssympathicus  ist.  Der  Ex- 
ophthalmus verschwindet  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  infolge  der 
Verengerung  der  Gefässe. 

2.  J.  glaubt  nicht,  dass  das  Verschwinden  des  Exophthalmus  mit  einer  Ver- 
änderung im  Gefässapparat  zusammenhängt;  vielmehr  kommt  dieses  durch  Läh- 
mung des  Augenmuskels  zustande.  x.  cartaz 

149)  Mnrraj.  Ein  Fall  foa  Akromagalia  mit  Kropf  ud  oin  aidarar  mit  Baaa- 
dow'sabor  Krankbait.     (A  casa  of  acromagaly  wlth  goitra  and  ono  witb  ax- 

opbtbalmiC  goitra.)     N.  Y.  Medical  Record.     19.  März  1897. 

Krankengeschichten  der  beiden  interessanten  Fälle.  Im  zweiten  bestand 
noch  Lungentuberculose  und  Glycosurie.  lbfpbrts. 

150)  W.  Sntoliffe.  Baaadow'acbo  Krankboit  boim  lanno.  (Exopbtbalmic  goitro 

in  a  man.)    BHt  Med.  Journal.    27.  März  1897. 

25  jähriger  Mann,  seit  6  Monaten  krank;  durch  Thymus-Tabloids  geheilt. 

ADOLPH  BRONNBR. 

151)  Terhoef.  Tbyroidactomio  bot  dor  Baiadow'sabon  Krankboit.  (Tbyroidaato- 

mio  ponr  maladio  do  BaaodOV.)    J&urnal  Med.  de  Bruxdles.    No.  5.    1897. 
V.  spricht  in  der  belg.  chir.  Gesellschaft  am  30.  Januar  1897  von  einem 
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Kranken,  bei  welchem  er  wegen  Morbas  Basedowii  die  Thyroidectomie  vorgenom- 
men hatte.  Tod  nach  5  Tagen  an  Symptomen  ausgesprochener  Tachycardie. 

BATER. 

152)  Theodor  Hiebel  (Wien).     Beitrife  lor  Thyreoldln-Theraple  bei  Obesitaa 

und  Strama.    Vortrag,  geh.  im  Wien,  medic.  Club.  —  Wiener  klin.  Bundschau. 

No,  23,    1897, 

Vortragender  meint,  dass  die  Wirkung  des  Thyreoidins  auf  die"  Abnahme 
des  Körpergewichtes  durch  Fettschwund  sichergestellt  sei  (während  einer  Woche 
durchschnittlich  1 — P/g  kg),  die  Wirkung  auf  den  Kropf  aber  in  suspenso  ge- 
lassen werden  muss.  chiari. 

153)  Llndley.    Die  YersQChe  mit  der  Thyroidtherapie.    (TentatiYe  thjroid  tbe- 

rapy.)     N,  Y.  Med.  Becord.    13,  März  1897. 

1.  Beim  Myxödem  ist  die  Schilddrüsentherapie  bereits  aus  dem  Stadium  des 
Versuches  herausgetreten  und  darf  als  specifisch  für  diese  Krankheit  angesehen 
werden.  2.  Zahlreiche  zweifellose  Erfolge  sind  bei  Fettsucht  erzielt  worden. 
3.  Die  Resultate  bei  üterusfibromen  sind  ermuthigend  und  rechtfertigen  weitere 
Versuche.  4.  Auch  bei  der  Syphilisbehandlung  sind  einige  günstige  Resultate 
berichtet  worden,  doch  sind  die  Daten  noch  zu  spärlich,  um  ein  abschliessendes 
Urtheil  zu  fallen.  5.  Bei  Psoriasis  und  Lupus  erwies  sich  die  Thyroidtherapie  als 
nützlich.  6.  Die  Berichte  über  den  Werth  der  Schilddrüsenbehandlung  bei  Kropf 
sind  auseinandergehende,  doch  soll  vor  einer  Operation  stets  ein  energischer  Ver- 
such gemacht  werden.  leffkrts. 


g.    Oesophagus. 

154)  Sehröder  (Berlin).     Liageagangräft  in  Folge  ?od  Perforation  des  Oeso- 
pbagiis  dnrcb  einen  ?ertcblackten  Fremdkörper.    CentraWl  f,  innere  Medidn. 

2.     1898. 

Eine  53jährige  Frau  hatte  einen  Knochen  verschluckt;  10  Tage  nachher  die 
ersten  Erscheinungen  von  Lungenaffection,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  als 
gangränöser  Herd  im  rechten  Unterlappen  herausstellte  und  zur  Ausheilung  ge- 
langte. Wahrscheinlich  hatte  das  Knochenstück  die  Speiseröhrenwand  verletzt, 
es  kam  hier  zur  Gangrän,  die  auf  das  mediastinale  Zellgewebe  übergriflF,  einen 
circumscripten  jauchigen  Herd  im  Mediastinum  verursachte,  darnach  eine  Pleuritis 
und  durch  Adhäsionen  hindurch  einen  kleinen  gangränösen  Herd  im  Lungen- 
gewebe. SEIFERT. 

155)  A.  Jefflreyg  Wood  (Melbourne  Victoria).     Ein  Half-penny-Stück  im   Oeso- 
pbagis  eingeklemmt     (A  balf-penny  impacted  in  tbo  oosopbagns.)    Inter- 

eohnial  Med,  Journal  of  Auatralia.    20.  April  1897, 

2Y2Jähriges  Kind  hat  ein  half-penny- Stück  vor  5  Monaten  verschluckt.  Die 
Symptome  wiesen  auf  Einklemmung  des  Fremdkörpers  im  Oesophagus.  Ein 
Röntgen-Photogramm  lässt  die  Münze  gerade   hinter   dem  Manubrium   sterni  er- 
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kennen.  Dieselbe  wird  mit  einem  Münzenfanger,  der  mit  einem  Galvanometer  in 
Verbindung  steht,  noch  genau  localisirt  und  dann  mit  demselben  Instrument  her- 
ausgezogen. Der  angewendete  Münzenfänger  hat  2  Ringe,  deren  jeder  mit  dem 
einen  Pol  einer  Batterie  verbunden  ist;  wenn  dieselben  die  Münze  berühren, 
schlägt  das  Galvanometer  aus.  Sobald  die  Sonde  unter  die  Münze  gelangt,  wird 
der  Strom  unterbrochen  und  die  Münze  kann  dann  hinausgezogen  werden. 

A.  T.  BRADY. 

150)  J.  Kosinski.    Oetophagotomla.    (Ciecle  pnetyka.)    Medycyna,    No,  9, 10. 

1897. 

Ein  4jähriger  Knabe  verschluckte  einen  grossen  Metallknopf,  derselbe  wurde, 
nachdem  er  38  Tage  im  Oesophagus  eingeklemmt  war,  vom  Verf.  mittelst  der 
Oesophagotomie  entfernt.  In  der  Epikrise  des  Falles  wird  bemerkt,  dass  1.  der 
Knopf  trotz  so  lange  dauernder  Einklemmung  keine  üsur,  Perforation  oder  Blu- 
tungen hervorgerufen  hat. 

2.  Verf.  betont,  dass  er  bei  der  Diagnose  der  Fremdkörper  im  Oesophagus 
bei  Kindern  stets  die  Chloroformnarkose  anwendet.  Auch  im  vorliegenden  Falle 
wurde  die  Diagnose  auf  diese  Weise  sicher  gestellt.  Der  Fall  bot  übrigens  einige 
Schwierigkeiten,  da  der  Kranke  flüssige  Nahrung  schlingen  und  da  eine  feine 
Oesophagussonde  passiren  konnte,  so  dass  man  vermuthen  konnte,  der  Fremd- 
körper wäre  in  der  Trachea  eingeklemmt.  sokolowski. 

157)  Zeehnisen  (Amsterdam).     Zor  Behandlang  caanistlacher  Oeaophagnsatrlc- 

tnren.     Centralbl  f.  innere  Med,    2.     1898. 

Ein  Fall  (Aetzung  durch  Lauge)  wurde  durch  Sondirung  geheilt,  in  zwei 
anderen  Fällen  gelang  es,  mit  Hülfe  des  Kugel  Verfahrens  die  Strictur  zu  erweitern, 
so  dass  schliesslich,  die  Magensonde  leicht  hindurchging.  Seifert. 

158)  PreetorioB  (Antwerpen).    Narbenitenoie  dea  Oeaophagns.    (Ritriciaaemant 

Cicatriciel  de  Toeacphaga.)     La  Belgique  Med.     No.  1.     1897. 

Mittheilung  eines  Falles  von  narbiger  Stenose  des  Oesophagus  bei  einem 
Jungen  von  8  Jahren.  P.  nahm  zuerst  die  Gastrotomie  nach  Witzel  vor,  der  er 
die  Behandlung  mit  linearer  Elektrolyse  folgen  liess;  später  nahm  er  die  Oesophago- 
tomia  ext.  und  dann  die  Oesophago!,  int.  vor,  welche,  verheilt,  nochmals  vorge- 
nommen werden  nul^sten.  Die  ganze  Reihe  von  Operationen  endet  damit,  dass 
der  Knabe  ein  Kautschukrohr  von  13  mm  während  der  Mahlzeit  trägt.  Die  Details 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Bayer. 

159)  Tanderrelde.     Krebalge  Oeaophagaatnnioran.     (Tomenra  cardnomatanaea 

de  roaaophage.)      La  CUniqne.      No.  25.      1897.     Journal  Med.  de  BnixeOis. 

No.  24.    1897. 

In  der  Sitzung  vom  11.  Juni  1897  der  anatomo-pathol.  Gesellschaft  von 
Brüssel  präsentirt  V.  zwei  Oesophaijustumoren,  wovon  der  eine  ein  Epitheliom, 
der  andere  ein  Drüsenkrebs  ist.  Bayer. 


—     171     — 

160)  M.  Jabovlay  (Lyon).  Künitllcher  Ernährongsweg  bei  den  Krebsen  der 
nnteren  Partie  des  Rachens  nad  des  oberen  Theiles  des  Oosophagas.  (Gondnlt 
alimentaire  artiflciel  dans  let  caacers  de  la  partie  införlenre  dn  Pharynx  et 
de  la  partie  snpMenre  de  roesophage.)    Promnce  Medicale.    17.Aprül897, 

J.  empfiehlt  ein  Verfahren,  das  denselben  Stempel  ingeniöser  Kühnheit  trägt, 
wie  die  Exothyropexie  und  die  cervicale  Durchschneidung  des  Sympathicus.  Bei 
Vorhandensein  eines  impermeablen  Hindernisses  im  Pharyngo-Oesophagealrohr 
stellt  J.  einen  continuirlichen  Weg  wieder  her  mittelst  einer  Kautschukröhre, 
deren  unteres  Ende  im  Oesophagus  unter  der  Enge  befestigt  ist,  während  das 
obere  in  den  Rachen  und  bis  in  die  Mundhöhle  eindringt:  also  ein  wahrer  künst- 
licher Weg,  ausser  und  neben  dem  verengten  Theile  des  natürlichen. 

Zu  diesem  palliativen  Eingriff  kann  übrigens  noch  eine  autoplastische  Ope- 
ration treten,  bei  der  ein  Oesophagus  künstlich  durch  Haut  geschaffen  wird.  Es 
genügt,  zwischen  beiden  Eintrittsstellen  der  Sonde,  der  pharyngealen  und  oeso- 
phagealen  eine  Hauptbrücke  unter  der  Sonde  zu  lassen,  dann  seitlich  2  Längs- 
schnitte anzulegen  und  dann  mittelst  einer  Naht  die  Sonde  gleichsam  in  einen 
Hautumschlag  einzunähen;  dieser  kann  dan  später  den  CoUateralcanal,  der  Rachen 
und  Oesophagus  verbindet,  ersetzen.  pavl  raüge. 

161)  Narath  (Utrecht).  Beiträge  zar  Chirurgie  des  Oesophagas  nnd  des  Larynx 
(Resectio  oesophagi,  Oesophagoplastik,  Ezstirpatio  laryngis,  künstlicher  Kehl- 
kopf).    Arch.  f.  Hin.  Chirurgie.    XXV.  Bd.    4.  Heft.    1897. 

Bei  dem  ersten  Falle  lag  ein  primäres  Carcinom  des  Oesophagus  vor,  das 
auf  die  Trachea  übergegriffen  hatte.  Es  wurde  die  Resection  des  Oesophagus 
vorgenommen,  die  Trachea  quer  durchtrennt.  Der  erkrankte  Theil  der  Hinter- 
wand mit  dem  Theimokauter  entfernt.    Tod   an  Pneumonie. 

In  einem  zweiten  Falle  exstirpirte  N.  bei  einer  40jährigen  Frau  ein  sehr 
weit  vorgeschrittenes  Kehlkopfcarcinom,  das  auf  den  Oesophagus  übergegriffen 
hatte.  Die  vordere,  rechte  und  linke  Wand  des  Oesophagus  wurde  auf  eine 
grössere  Strecke  entfernt,  auch  von  der  hinteren  Wand  ein  queres  Stück  von 
4  cm  Länge  resecirt,  der  Oesophagus  so  weit  freigemacht  und  heraufgezogen,  dass 
sich  seine  hintere  Wand  an  die  quer  abgetrennte  Pharynxwand  annähen  Hess. 
Guter  Verlauf,  wenigstens  für  etwa  1  Jahr.  Eine  von  N.  angegebene  Modification 
des  Rott  er 'sehen  künstlichen  Kehlkopfes  bewährte  sich  in  diesem  und  in  einem 
weiteren  von  Schnitzler  operirten  Fall.  sfifert. 


.  II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Handbach  der  Laryngologie  ond  Rhinologie  herausgegeben  von  P«  Hejmann* 

Wien  1896/97.     Alfred  Holder. 

Es  dürfte  überflüssig  sein,    über  den  Nutzen  der  grossen  Sammelwerke,  wie 
sie  bereits  fast  jede  Specialwissenschaft  besitzt,  zu  discutiren.    Auch  wäre  dieses 
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Centralblait  gewiss  nicht  die  Stelle,  um  ausführlich  darzulegen^  dass  die  Laryn- 
gologie  solchen  Aufschwung  und  Umfang  erhalten  hat,  dass  die  Entstehung  eines 
grossen  repräsentativen  Handbuches  zum  dringenden  Bedürfniss  geworden  ist. 

Jetzt,  da  bereits  20  Lieferungen  dieses  mit  Spannung  erwarteten  Werkes  vor 
uns  liegen,  glauben  wir  ohne  Zurückhaltung  den  Herausgeber  zu  seinem  Unter- 
nehmen beglückwünschen  zu  können.  Wir  behalten  uns  vor,  nach  Erscheinen  der 
letzten  Lieferung  ein  zusammenfassendes  Urtheil  abzugeben.  Schon  jetzt  darf,  in 
Anbetracht  des  bis  jetzt  Erschienenen,  gesagt  sein,  dass  das  grossartig  angelegte 
Werk  ohne  Zweifel  gerechten  Anforderungen  entsprechen,  gehegte  Hoffnungen  er- 
füllen wird.  Offenbar  ist  es  Collegen  Heymann  gelungen,  an  sein  umfangreiches 
Unternehmen,  dessen  Vollendung  die  Fachkreise  mit  regem  Interesse  entgegen- 
sehen, die  richtigen  Mitarbeiter  heranzuziehen.  Auch  soll  schon  jetzt  die  in  jeder 
Beziehung  prachtvolle  Ausstattung  des  Werkes  seitens  der  Verlagshandlung  dankend 
hervorgehoben  werden. 

Wir  gehen   sofort   zu   der  Besprechung  der  vorliegenden  Lieferungen  über. 

P.  Heymann  und  E.  Kronenberg:  Geschichte  der  Laryngologie 
und  Rhinologie. 

Gordon  Holmes,  der  bedeutendste  Historiker  unseres  Faches,  bebt  in 
seinem  bekannten  Werke  mit  besonderem  Nachdruck  hervor,  dass  nicht  der  Kehl- 
kopfspiegel die  Laryngologie  erst  geschaffen  hat,  sondern  dass  im  Gegentheil  nur 
wenige  wirkliche  Entdeckungen  der  Erfindung  dieses  Instrumentes  gefolgt  sind. 
Während  er  dem  Laryngoscop  nur  das  grosse  Verdienst  zuerkennt,  dieses  wissen- 
schaftlich ziemlich  abrasirte  Gebiet  für  die  praktische*  Medicin  eröffnet  zu  haben, 
erklären  Heymann  und  Kronenberg  umgekehrt,  dass  die  Geschichte  der 
Laryngologie  erst  mit  dem  Jahre  1858  anfängt.  Sie  gestehen  zu,  dass  die 
theoretischen  Gebiete,  die  Anatomie  und  die  Physiologie  durch  den  Kehlkopf- 
spiegel verhältnissmässig  wenig  gefördert  worden  sind;  die  Pathologie  und  die 
Therapie  aber  wurden  durch  die  Erfindung  dieses  Instrumentes  gänzlich  umge- 
staltet und  die  Laryngologie  durch  sie  allein  als  selbstständige  Wissenchaft  ge- 
schaffen, begründet  und  anerkannt. 

Man  kann  sich  hiermit  einverstanden  erklären  und  dennoch  behaupten,  dass 
es  logischer  gewesen  wäre,  wenn  unsere  Autoren  die  Vorgeschichte  —  der  sie  ja 
20  wohldurchstudirte  Seiten  widmen!  —  als  die  erste  Epoche  in  der  Geschichte 
der  Laryngologie  hätten  gelten  lassen.  Diese  erste  Epoche  wird  von  Hey  mann 
und  Kronenberg  zwar  knapp  aber  in  anregender  Form  geschildert.  Sie  geben 
auch  Mittheilungen  über  die  einschlägigen  Kenntnisse  der  Egypter  und  Indier, 
und  besprechen  etwas  ausführlicher  das  Dogma  vom  Zusammenhang  des  Ge- 
hirns mit  der  Nase,  die  Geschichte  der  Tracheotomie,  die  Lehre  der  „Larynx- 
phthise"  u.  s.  w. 

Die  bedeutendsten  Männer  der  älteren  Epoche  sind  Schneider,  welcher  in 
der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  „zusammenfasi^end  die  Anatomie  der  Nase  auf  neue 
Bahnen  leitete"  und  Morgagni,  an  dessen  Namen  „sich  der  bedeutsamste  Fort- 
schritt in  der  Kenntniss  der  Krankheiten  des  Larynx  und  der  Nase  knüpft/*  Ein- 
gehend wird  der  Fortschritt  anatomischer  und  physiologischer,  aber  auch  patholo* 
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gischer  Kenntnisse  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  geschildert^  nnd  so 
gelangen  wir  dankbar  an  den  Pankt,  wo  die  Geschichte  der  Laryngologie  erst  an- 
fangen soll,  an  die  Erfindung  des  Laryngoscops. 

Die  Bearbeitung  dieser  zweiten  Epoche  ist  eine  schwere  Aufgabe,  weil  deren 
klassischer  Theil  —  die  Geschichte  des  Kehlkopfspiegels  —  in  allen  Handbüchern 
zu  finden  ist,  und  der  zweite  Theil  sich  grösstentheils  mit  lebenden  Gollegen  zu 
beschäftigen  hat.  Diese  Aufgabe  haben  Hey  mann  und  Kronenberg,  indem  sie 
nur  sachlich  Bereicherungen  und  Fortschritte  zu  erwähnen  sich  bemühten,  mit 
Geschick  und  Objectivität  gelöst.  Entgegen  der  erstaunlichen  Negirung,  welche 
Türck  bei  Gordon  Holmes  erfährt,  sind  sie  den  grossen  Verdiensten  dieses 
Forschers  völlig  gerecht  gewesen,  indem  sie  ihn,  als  Erfinder  der  Laryngoscopie, 
neben. Garcia  und  Czermak  nennen,  ihm  aber  unter  den  Schöpfern  der  laryn- 
goscopi sehen  Pathologie  und  Therapie  die  erste  Stelle  einräumen. 

Von  der  Türck-Czermak' sehen  Prioritätsfrage  bis  an  die  Kirstei nasche 
Spatel  Untersuchung  des  Larynx  wird  die  Ausbildung  der  Untersuchungsmethodik 
in  angenehmster  Weise  beschrieben.  Die  Anatomie  des  Halses  hat  in  dieser  Epoche 
nur  verhältnissmässig  geringe  Fortschritte  zu  verzeichnen;  dagegen  ist  die  Anatomie 
der  Nase  (sowie  ihre  Pathologie)  durch  Zuckerkandl  in  ungeheurem  Maasse  ge- 
fördert worden. 

In  der  Physiologie  hat  nur  ein  Kapitel  einen  wirklich  neuen  Aufschwung 
erhalten:  dasjenige  der  centralen  Kehlkopfinnervation. 

Weitaus  den  grössten  Gewinn  der  neuen  Entdeckung  hat  selbstredend  die 
Pathologie  und  Therapie  davongetragen.  Dieser  Abschnitt  sei  Jedem,  der  sich 
für  unser  Fach  interessirt,  als  erquickende  Leetüre  empfohlen.  Als  das  weitaus 
wichtigste  Ereigniss  der  Epoche,  welches  eineTrennung  derselben  in  zweiPerioden 
rechtfertigen  könnte,  wird  die  Einführung  des  Cocain  in  unsem  Arzneischatz 
hervorgehoben. 

Das  ganze  Capitel  schliesst  mit  einer  Aufzählung  der  laryngo-rhinologi- 
sehen  Zeitschriften,  sowie  der  zusammenfassenden  Werke  ^)  in  den  verschiedenen 
Ländern. 

E.  Zuckerkandl:  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Wer  in  einem  hauptsächlich  für  Sachkundige  bestimmten  Handbuch  die 
ausführliche  Beschreibung  der  groben  Anatomie  als  etwas  Ueberflüssiges  betrachten 
sollte,  der  wird  sich  nach  der  Leetüre  dieses  Kapitels  wohl  zu  einer  andern  An- 
sicht bekehrt  finden.  In  seinem  bekannten  ruhigen,  objectiven  und  klaren  Stil 
giebt  Zuckerkandl  Altbekanntem  einen  neuen  Reiz,  und  wenn  auch  wirklich 
neue  Entdeckungen  auf  diesem  Felde  kaum  zu  erwarten  waren,  so  wird  doch 
Mancher  durch  diese  Schilderung  auf  gewissen  Funkten  eine  bessere  Einsicht  ge- 
winnen und  frühere  Auffassungen  zu  modificiren  sich  genöthigt  fühlen. 


1)  Unter  den  Atlanten  vermissen  wir  denjenigen  von  Bruns,  welcher  noch 
älter  als  der  Türck 'sehe  ist  (1865),  sowie  den  kleinen  aber  eleganten  Atlas  von 
MandL 
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Der  Reihe  nach  beschreibt  Z.  die  Knorpel,  die  ,,  Verbin  düngen  des  Kehl- 
kopfes^^, welche  theils  bändriger,  theils  muskulöser  Natur  sind.  Der  Wirkung  der  Ge- 
lenke und  dem  Mechanismus  des  Kehldeckels  ist  je  ein  eigener  Abschnitt  gewidmet. 
Es  folgt  dann  das  ,,Kehlkopfrohr^  ^)  mit  der  Beschreibung  der  Schleimhaut,  die 
„Kehlkopfräume",  die  Valleculae  und  Recessus  pyriformes,  die  äusseren  Regionen 
des  Kehlkopfes,  die  Gefässe  und  Nerven,  die  Anatomie  der  Luftröhre  und  schliess- 
lich die  Entwicklung  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea. 

Zu  einem  eigentlichen  Referat  ist  diese  Schilderung  nicht  geeignet.  Nur 
Einiges  sei  herausgegriffen. 

Die  Santorini' sehen  und  Wrisberg' sehen  Knorpel  bezeichnet  Z. ,  ge- 
mäss den  Wünschen  der  anatomischen  Gesellschaft  resp.  als  Cartilago  corniculata 
und  cuneiformis.  Dies  geht  ihm  aber  nicht  von  Herzen,  denn  im  Text  gebraucht 
er  immer  wieder  die  alten  bekannten  Termini.  Die  Membrana  th3rreoidea  besteht 
nach  Z.'s  Untersuchungen  aus  zwei,  ein  Fettpolster  zwischen  sich  fassenden. 
Blättern,  deren  hinteres  in  die  Membrana  hyoepiglottica  übergeht.  Für  die  ge- 
nannte Membran  schlägt  Z.  den  Namen  Membrana  hyothyreoepiglottica  vor.  In- 
teressant ist  die  Beschreibung  des  gewöhnlich  als  Kehlkopfmuskel  kaum  erwähnten 
Stylopharyngeus  (Stylolaryngopharyngeus),  welcher  bei  voller  Ausbildung  zu  allen 
Hauptknorpeln  des  Larynx  Fleischbündel  entsendet. 

In  der  Frage:  Was  nennen  wir  wahres  Stimmband?  betrachtet  Z.,  ebenso 
wie  Hey  mann  im  nächsten  Kapitel,  nur  die  Auffassung  als  richtig,  welche  unter 
deti  Begriff  Stimmband  jene  breite  Schleimhautfalte  subsumirt,  in  deren  Innern 
der  M.  vocalis  steckt  und  deren  Kante  zu  der  bandartigen  „Stimmsaite"  verdickt 
ist.  Die  Frage,  ob  der  Ueberzug  des  Stimmbandes  drüsenhaltig  sei,  ist  hiermit 
zu  gleicher  Zeit  gelöst:  Die  ^ Stimmsaite"  besitzt  keine  Drüsen;  dem  Stimmbande 
kann  Drüsen haltigkeit  keineswegs  abgesprochen  werden. 

Die  Mm.  crico-ar.  lateralis,  thyreo-ar.  ext.  und  int.  beschreibt  Z.,  wie  Cru- 
veilhier  u.  A.,  als  die  nur  künstlich  —  denn  nicht  durch  bindegewebige  Septa  — 
von  einander  getrennten  Theile  eines  Muskels,  das  M.  crico-thyreo-arytaenoideus. 
Der  eigentlichen  Muskulatur  des  Kehldeckels  schreibt  er,  weder  für  den  Larynx- 
verschluss  noch  für  die  Phonation,  eine  principielle  Bedeutung  zu. 

Eines  N.  laryngeus  medius  wird  —  ausser  im  Literaturverzeichniss  —  mit 
keinem  Worte  Erwähnung  gethan. 

Die  gewöhnliche  Angabe,  dass  die  Weite  der  Luftröhre  von  deren  oberem 
ß:egen  das  untere  Ende  allmäiig  zunimmt,  bedarf  einer  Revision;  denn  in  vier  von 
Z.  untersuchten  Fällen  fand  er  ein  solches  Verhalten  nur  zweimal ;  in  den  andern 
aber  das  Gegentheil. 

Der  Abschnitt  über  die  Entwicklung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ist 
kura  und  belehrend,  indem  er  zeigt,  wie  gering  und  lückenhaft  unser  Wissen  auf 
diesem  Felde  bis  jetzt  noch  ist.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  der  von  Z.  geführte 
Nachweis,  dass  auch  beim  Menschen  ursprünglich  Schildknorpel  und  Zungenbein 


l)  Dieser  Abschnitt,  dem  sich  logischer  Weise  die  Beschreibung  der  Kehl- 
kopfräume  anschliessen  sollte,  ist  wohl  unabsichtlich  zwischen  die  beiden  MuskeU 
Paragraphen  gerathen. 
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zasammengehoren,  dass  nämlich  in  einer  frühen  Periode  die  hintere  Partie  des 
Schildknorpels  mit  dem  grossen  Zungenbeinkerne  ein  Continuum  bildet.  Später 
findet  die  Trennung  statt,  wie  später  überhaupt  das  Zungenbein  weiter  vom  Kehl- 
kopf abgeschoben  lagert.  Aus  dieser  entwicklungsgeschichtlichen  Thatsache  er- 
klärt sich  das  wechselnde  Bild,  welches  die  Verbindung  zwischen  Zungenbein 
und  Schildknorpel  darbieten  kann,  namentlich  die  beschriebenen  Fälle  von 
gelenkiger  Verbindung  zwischen  Hyoia  und  Thyreoidea.  Zur  Frage,  ob  der 
Schildknorpel  bilateral  entsteht  oder  nicht,  theilt  Z.  mit,  gesehen  zu  haben, 
dass  beim  Kaninchen,  noch  ehe  Knorpel  auftritt,  die  beiden  Hälften  des  Thyroids 
vorne  in  der  Mitte  ohne  jegliche  Grenzmarke  in  einander  übergehen. 

Zum  Schlüsse  seien  die  vortrefflichen  Abbildungen,  welche  die  Arbeit  Z.'s 
illustriren,  dankend  hervorgehoben. 

P.  Heymann.  Die  Histologie  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre. 

Die  Bearbeitung  der  Histologie  hat  Heymann  mit  gutem  Rechte  selbst 
übernommen.  Seine  durch  eine  kleine,  aber  sehr  gelungene  Auswahl  von  Bildern 
verdeutlichte  Beschreibung  bietet  deshalb  eine  so  angenehme  Lektüre,  weil  sie, 
bei  vollständiger  Beherrschung  (und  Benutzung)  der  Literatur,  durchaus  auf 
eigener  Untersuchung  und  Beobachtung  fusst.  Bei  jedem  controversiellen  Punkte 
vernehmen  wir  die  persönliche  Ansicht  des  Verf.  Die  vielfach  als  Geschmacks- 
knospen gedeuteten,  besonders  am  Kehlkopfeingang  sich  befindenden  Gebilde, 
glaubt  H.  mit  Rabl  und  Kanthack  nicht  für  Geschmacksorgane  halten  zu 
dürfen.  Für  die  Vertheilung  der  beiden  Epithelarten  im  Kehlkopf  reproducirt  H. 
das  bekannte  Rh  einer' sehe  Schema,  nach  welchem  Pflasterepithel  regelmässig 
nur  am  Rande  des  Kehlkopfeinganges,  an  der  hintern  Wand  und  auf  den  Stimm- 
bändern vorkommt.  Ausserdem  kommen  Pflasterepithelinseln  zwischen  dem 
Flimmerepithel  zerstreut  an  verschiedenen  Stellen  zur  Beobachtung.  H.  rechnet 
diese  Inseln,  wenn  sie  auch  gelegentlich  in  physiologisch  erscheinenden  Kehl- 
köpfen und  Luftröhren  vorkommen,  immer  als  etwas  nicht  zum  normalen  Bilde 
gehöriges,  und  führt  an  verschiedenen  Stellen  Motive  für  diese  Auffassung  an. 
Was  die  bekannten  Stimmbandleisten  betrifft,  so  hat  H.  sie  in  mehr  als  70  mensch- 
lichen Kehlköpfen  nie  gänzlich  vermisst. 

Einen  interessanten  Beitrag  bringt  uns  H.  zu  der  Frage,  ob  der  adenoide 
Bau  der  subepithelialen  Schleimhautschicht  mit  ihren  oft  zahlreichen  Leukocythen 
und  ihren  Follikeln  vollständig  normalen  Verhältnissen  entspricht,  oder  ob 
Schädigungen  vielfacher  Art  hier  eine  Rolle  mitspielen.  Er  hat  eine  Reihe  von 
Thierkehl köpfen  untersucht,  namentlich  von  frisch  geschossenen  Füchsen,  die  im 
Walde  den  schädlichen  Einflüssen  der  Cultur  nicht  ausgesetzt  gewesen ;  fand  aber 
auch  hier  den  adenoiden  Bau  der  Membrana  propria  und  Leukocyten  oft  in  recht 
erheblicher  Menge. 

Ueber  die  Nervenendigungen  in  der  Schleimhaut  sind  unsrc  Kenntnisse  noch 
ziemlich  mangelhaft.  Simanowski,  Fessler  und  Retzius  geben  detail) irte  Be- 
schreibungen.   H.  dagegen  hat,  ebenso  wie  andere  Autoren,  nur  das  Vorkommen 
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von  feinen  Nervenfadchen  zwischen  den  tieferen  Lagen  des  Epithels  nachweisen 
können. 

Mit  der  Histologie  der  Schleimhaut  ist  selbstverständlich  die  Histologie  des 
Kehlkopfes  nicht  erschöpft.  Zuckerkandl  hat  sich  bei  der  Anatomie  mit  der 
verschiedenen  Beschaffenheit  der  Kehlkopf knorpel  beschäftigt.  Ganz  besonders 
möchte  Ref.  das  Studium  der  Larynxmuskeln  den  Histologen  ans  Herz  legen« 
Die  jüngsten  Grabower'schen  Untersuchungen^)  haben  eine  hoffnungsvolle 
Perspective  eröffnet;  und  wird  vielleicht  die  Erklärung  des  merkwürdigen  und 
räthselhaften  ^Semon' sehen  Gesetzes^  in  dieser  Richtung  zu  suchen  sein. 

Amsterdam,  Februar  1898.  H.  Burger. 


b)  Karl  St9rk«  Die  Erkrafikugen  dar  lue,  des  Kehlkopfes  und  dar  Luft- 
röhre.  IL  Band.  Wien  1897.  Alfred  Holder.  (Nothnagels  Specielle  Pa- 
thologie u.  Therapie.    XIII.  Bd.    IL  Theil.    I.  Abtheiluog.) 

Während  in  dem  ersten  im  Jahre  1895  erschienen  Theil  des  Werkes  die 
Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  abgehandelt  wurden  und  der 
Verfasser  das  Gebiet  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  nur  zum  Theil  zu  betreten 
Gelegenheit  fand,  werden  in  dem  zweiten  Bande  die  Krankheiten  der  letzterwähn- 
ten Organe^  sowie  die  der  Luftröhre  besprochen.  Die  Ansicht,  die  wir  unlängst 
in  diesem  Blatte  (Jahrg.  XII.  No.  4)  über  den  ersten  Theil  des  Werkes  ausge- 
sprochen haben,  können  wir  auch  jetzt  über  den  zweiten  Band  desselben  wieder- 
holen. Auch  der  letztere  ist  nichts  weniger  als  die  zweite  Auflage  der  Stoerk- 
schen  „Klinik^^  vom  Jahre  1876 — 80  (Mitth.  aus  Billroth' s  Chirurgie)  und  stellt 
auch  kein  systematisch  verfasstes  Handbuch  dar,  in  welchem  Alles  schulmässig 
dargestellt  wäre.  Es  ist  vielmehr  ein  Werk,  in  welchem  der  Individualismus 
Stoerk's  in  voller  Macht  auftritt.  Alles  was  darin  enthalten  ist,  ist  Stoerk^s 
eigene  Erfahrung,  Stoerk's  Auffassung  oder  Stoerk's  Standpunkt  gegenüber 
den  modernen  Anschauungen  und  Streitfragen.  So  breitet  sich  auch  Stoerk  nicht 
gerne  über  die  Einzelheiten  des  schon  allgemein  Bekannten  aus,  bearbeitet  aber 
mit  vollem  Eifer  dasjenige,  was  ihm  seit  dem  Erschienensein  seiner  „Klinik"  einer 
neuen  Besprechung  zu  bedürfen  scheint.  So  findet  man  auch  in  dem  Werke  keine 
traditionell  vom  Lehrbuche  zum  Lehrbuche  übergehende  Angaben;  man  vemiisst 
sogar  Manches,  was  wichtig  und  in  einem  Handbuche  nothwendig  erscheint,  wie 
es  z.  B.  die  Syphilis  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  ist.  Dafür  findet  man  aber 
werthvolie  Angaben  aus  Stoerk's  reicher  vierzigjähriger  Erfahrung  und  die  An- 
schauungen eines  der  selbständigsten  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Laryngologie. 
Es  macht  den  Eindruck,  dass  es  nicht  in  der  Natur  Stoerk' s  liegt,  das  schon 
einmal  Publicirte  abermals  zu  wiederholen  und  durch  Zusätze  etwa  zu  erweitem; 
lieber  bearbeitet  er  den  Stoff  aufs  Neue,  berührt  das  Wesentlichste   und  verweist 


l)  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  VII.    S.  U4. 
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bezüglich  der  Details  aaf  die  früheren  Pablicationen.  Es  ist  nun  klar,  dass  ein 
so  verfasstes  Werk  nicht  für  den  Anfanger,  sondern  für  einen  Fachmann  seinen 
vollen  Werth  hat.  Es  ist  auch  begreiflich ,  dass  ein  so  originell  und  von  einem 
so  individuellen  Standpunkte  bearbeitetes  Werk  Angaben  enthalten  kann,  die  den 
Anschauungen  Anderer  nicht  immer  entsprechen.  Es  mag  nun  der  eine  oder  der  an- 
dere Fachmann  die  Ansicht  Stoerk 's  in  dieser  oder  jener  Beziehung  nicht  theilen, 
jeder  wird  jedoch  dieselbe  berücksichtigen  und  mit  ihr  rechnen  müssen  und  jeder 
wird  beim  Lesen  des  Werkes  aus  dem  reichen  Erfahrungsschatze  des  ältesten 
lebenden  Laryngologen  wesentlichen  Nutzen  ziehen.  Es  mag  auch  die  eigenthüm- 
liche  Darstcllungsweise  Stoerk's  vielleicht  nicht  einem  Jeden  conveniren: 
Stoerk  pflegt  nämlich  häufig  statt  einer  detaillirten  Besprechung  der  Einzel- 
heiten der  zu  beschreibenden  Krankheit,  letztere  durch  Schilderung  eines  typischen 
Bildes  zu  versinnlichen.  Mir  gefällt  diese  Art  der  Darstellung  sehr,  indem  ich 
beim  Lesen  entsprechender  Gapitel  Öfters  den  Eindruck  bekam,  als  ob  ich  den 
Kranken  vor  meinen  Augen  hätte. 

Der  Inhalt  des  Werkes  stellt  sich  im  Wesentlichen  folgendermassen  dar: 
Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  der  der  Begriff  und  die  Grenzen  des  Rachens 
präcisirt  werden,  werden  die  Anämie,  Hyperämie,  die  Blutungen,  das  Oedem  und 
die  catarrhalische  Entzündung  des  Rachens  besprochen.  Dann  folgt  die  Pharyn- 
gitis fibrinosa,  die  von  der  Rachendiphtherie  abgesondert  und  mit  Influenza  in 
Zusammenhang  gebracht  wird,  worauf  die  AfTectionen  des  Rachens  bei  all- 
gemeinen Infectionskrankheiten  erwähnt  werden.  Besondere  Beachtung  verdient 
das  jetzt  folgende  kurze  Gapitel  über  die  Veränderungen  der  Rachenschleimhaut 
bei  Lyssa.  Die  „intensive^  tiefe  Röthe,  wie  sie  bei  gar  keiner  anderen  Krankheit 
auftritt^^  macht  ,,die  heftigen  Erscheinungen  bei  der  Wasserscheu^^  erklärlich. 
Weiter  wird  die  Angina  catarrhalis,  der  peritonsilläre  Abscess  und  dann  die 
Abscedirung  der  Tonsille  selbst  besprochen.  Bei  der  letzteren  hat  Stoerk  mehr- 
mals unmittelbar  nach  der  Tonsillotomie  den  Schmerz  aufhören  sehen.  Nach  den 
Abscessen  wird  das  Oedem  der  Uvula  als  deren  Begleiterscheinung  besprochen.  Die 
nächstfolgenden  Gapitel  handeln  über  die  Hypertrophie  der  Tonsillen,  dieTonsillar- 
pfröpfe  und  die  Tonsillotomie  ab.  Eine  tabellarische  Uebersicht  aus  der  Sto  er  kuschen 
Klinik  ist  beigelegt  worden  (in  3  Jahren  bei  750  Kranken  meist  beiderseitige  Tonsillo- 
tomie). Die  jetzt  folgende  Angina  follicularis  hält  Stoerk  für  eine  infectiöse  Er- 
krankung, in  vielen  Fällen  für  das  Anfangsstadium  einer  echten  Diphtherie  und  em- 
pfiehlt das  Abschaben  der  Auflagerungen  mit  in  1  prom.  Sublimat-  oder  in  2proc. 
CresoUösung  getauchten  Schwammstückchen.  Tabellen  der  Fälle  von  Angina  catar- 
rhalis, laconai'is  und  phlegmonosa  mit  Angabe  des  Alters  der  Patienten  nach  Mo- 
naten für  beide  Geschlechter  zusammengestellt  und  die  Auszüge  aus  den  Witte- 
rungsberichten Wiens  für  die  Jahre  1894,  95  und  96  vervollständigen  dieses 
Gapitel.  Zuletzt  finden  wir  die  „Seborrhoe  der  Follikel  am  Zungengrunde  und  in 
den  Tonsillen*',  die  auf  Mycose  zurückgeführt  wird  und  mit  Cresol  local  zu  be- 
handeln ist.  Damit  werden  die  Rachenkrankheiten  abgeschlossen ;  die  noch  feh- 
lenden Gapitel  sind  zum  Theil  in  dem  ersten  Bande  neben  den  Nasenkrankheiten 
berücksichtigt  worden. 

Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  leitet  Stoerk  mit  Schilderung  der  verschie* 
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denen  Färbung  ein,  die  einzelne  Kehlkopfgebilde  im  normalen  und  krankhaften 
Zustande  besitzen  können  und  bespricht  darnach  die  Anämie,  Hyperämie  und 
Hämorrhagie  des  Kehlkopfes.  Dann  folgt  der  acute  Kehlkopfkatarrh,  der  bezüg- 
lich der  Aetiologie,  der  histologischen  Vorgänge  und  des  Spiegelbildes  gründlich 
besprochen  wird.  Stoerk  nimmt  auch  catarrhalische  Geschwüre  an,  die  aus 
Erosionen  entstehen,  meist  zunächst  an  den  Stimmfortsätzen  zum  Vorschein 
kommen  und  sich  längs  der  ganzen  Ränder  der  Stimmbänder  verbreiten  können. 
Beim  Pseudocroup  findet  Stoerk  die  Schleimhaut  unter  der  Glottis  geschwollen; 
diesen  Befund  kann  auch  Referent  auf  Grund  eigener  Erfahrung  vollends  bestäti- 
gen. Die  auch  von  Stoerk  erwähnte  Beeinträchtigung  der  Auswärtsbewegungen 
der  Aryknorpel  wurde  vom  Referenten  nur  ausnahmsweise  beim  Pseudocroup, 
häufiger  dagegen  beim  echten  Croup  gefunden.  Hervorheben  muss  ich,  dass 
Stoerk  der  erste  war,  der  den  Pseudocroup  als  eine  acute  subglottische  Schwel- 
lung aufgefasst  hatte,  indem  er  das  nämliche  Spiegelbild  schon  im  Jahre  1876 
(„Klinik**  I.  Theil)  beschrieb.  Zu  erwähnen  ist  noch  ein  Fall,  wo  Stoerk  in 
kleinen,  grauen,  nach  heftiger  Laryngitis  zurückgebliebenen  Fleckchen  reichliche 
Leptothrixfäden  fand.  Eine  tabellarische  üebersicht  von  nach  Geschlecht,  Alter 
und  Jahreszeit  (Monaten)  zusammengestellten  Fällen  aus  den  letzten  fünf  Jahren 
schliesst  den  acuten  Kehlkopfcatarrh.  Sehr  interessant  sind  die  folgenden  Ccipitel : 
,,Das  idiopathische  Larynxödem**  befällt  vorwiegend  die  eine  aryepiglottische 
Falte;  bei  sehr  seltenem  beiderseitigem  Auftreten  des  Oedems  kann  bei  höheren 
Graden  desselben  die  Gefahr  der  Erstickung  eintreten.  Die  „Epiglottitis",  die 
durch  zwölf  Krankengeschichten  illustrirt  wird,  stört  besonders  den  Schlingact 
und  kann  somit  sogar  zur  Entstehung  der  Schluckpneumonie  Anlass  geben.  Das 
primäre  „Kehlkopferysipel"  stellt  Stoerk  entschieden  in  Abrede,  die  secundäre 
Erkrankung  des  Kehlkopfes  bei  Gesichtsrothlauf  ist  aus  den  beigelegten  Tabellen, 
aus  den  Sectionsprotocollen  des  Wiener  pathologisch -anatomischen  Institutes 
der  Jahre  1880—1895  ersichtlich.  „Die  phlegmonösen  Entzündungen  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes**  beziehen  sich  auf  die  Abscedirungen  an  der  Zungen wurzel 
zwischen  der  Membrana  hyoepiglottica  und  hyothyreoidea,  sowie  im  Sinus  pyri- 
formis.  ,,Descendirende  Phlegmone  des  Pharynx  und  Larynx**  mit  tiefer  Hals- 
eiterung und  ,,die  perniciöse  Laryngitis  und  Tr«icheitis  septicaemica**,  die  eine 
diffuse  phlegmonöse  Entzündung  darstellt,  schliessen  die  acuten  Entzündungen 
des  Kehlkopfes. 

Nun  wird  der  chronische  Kehlkopfcatarrh,  zunächst  nur  im  Larynxvorhofe, 
dann  die  Luxation  des  Aryknorpels,  die  Stoerk  nicht  auf  vorausgegangene  Peri- 
chondritis  zurückführt  und  weiter  die  Actinomycose  besprochen:  Die  zu  einem 
gleichmässigen  rundlichen  Tumor  confluirende  Infiltration  des  Aryknorpels  und 
der  ary-  und  pharyngoepiglottischen  Falte  wird  als  charakteristisch  für  die  letzt- 
erwähnte Erkrankung  hervorgehoben.  Nach  dieser  Unterbrechung  kehrt  Stoerk 
zum  Catarrh  wieder  zurück.  Es  wird  zunächst  die  Bedeutung  und  nachher  der 
Prolaps  der  Morgagni'schen  Taschen,  dann  die  AlTection  der  äusseren  am  Ein- 
gange zu  den  Taschen  befindlichen  Theile  der  Stimml>ändor  beschrieben.  Nun 
folgen  die  Erkrankungen  der  hinteren  Larynxwand,  als  Schleimhautriss,  Erosionen, 
Schwielenbildung  und  Pseudoposticuslähmung.     Nach  meiner  Ansicht  sollte  hier 
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Doch  erwähnt  werden,  dass  diese  Pseadoposticuslähmung  öfters  auch  nach  ausge- 
breiteter Perichondritis  zorückbleibt ,  was  gerade  nach  abgelaufenem  Typhus  der 
Fall  sein  kann.  Weiter  werden  die  Geschwüre  der  Stimmbänder,  die  Relaxation 
und  die  Atrophie  derselben  besprochen.  Als  Sequenzerscheinungen  der  chroni- 
schen Entzündung  werden  die  Sängerknoten,  die  Schleimpol3rpen  und  die  Pachy- 
dermie  beschrieben.  Dann  folgt  die  Laryngitis  hypertrophica  subglottica,  die  ab- 
gesehen vom  Sclerom,  meist  auf  Tuberculose,  mitunter  auf  Lues,  zurückgeführt 
wird,  die  aber  auch  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  auftreten  kann.  Ich  kann 
nur  den  Skepticismus  Stoerk's  bezüglich  der  Therapie  dieser  Zustände  nicht 
theilen,  indem  ich  öfters,  sowohl  auf  dilatativem  als  auch  auf  operativem  Wege, 
auch  beim  Sclerom  zu  günstigen  Resultaten  gelangt  bin.  Zum  Schluss  wird  die 
Therapie  der  chronischen  Laryngitis  besprochen. 

In  dem  Capitel  über  die  Perichondritis  laryngea  wird  auch  die  idiopathische 
Knorpelhautentzündung  entsprechend  gewürdigt  und  den  Witterungseinflüssen 
zugeschrieben.  Stoerk  unterscheidet  die  Perichondritis  externa  und  interna,  die 
von  einander  nicht  immer  schaf  abzugrenzen  sind.  Er  stellt  ein  typisches  Bild 
der  letzteren  auf  und  bespricht  dieselbe  an  dem  Giessbecken-,  dem  Ring-  und  dem 
Schildknorpel.  Die  Perichondritis  cricoidea  soll  manchmal  auch  der  zufälligen 
Infraction  der  Ringknorpelplatte  bei  der  Cricotomie  ihr  Entstehen  verdanken.  An 
die  Therapie  der  Perichondritis  werden  Krankengeschichten  angeschlossen.  Zu- 
letzt werden  zwei  interessante  Fälle  von  Enchondromen  mitgetheilt. 

Unter  den  gutartigen  Neubildungen  werden  zuerst  die  Papillome  besprochen. 
Besonders  wird  auf  die  Proliferation  der  Epithelzellen  hingewiesen,  die  nach 
Jahren  ihr  Wachsthum  mitunter  auch  nach  unten  dirigiren  und  somit  in  ein  Car- 
cinom  übergehen  können.  Es  werden  dann  die  Schleimpolypen,  die  Fibrome,  die 
Cysten  und  die  cavernösen  Angiome  besprochen,  worauf  noch  ein  „Lymphangioma 
cavemosum'*  aus  Stoerk' scher  Klinik,  dann  Lipome  und  in  den  Luftraum  hin- 
eingewucherte  Schilddrüsentumoren  erwähnt  werden. 

Unter  den  bösartigen  Neubildungen  nimmt  den  ersten  Platz  das  Carcinom 
ein,  dessen  polypoide  und  diffuse  Form  Stoerk  nur  für  zwei  Stadien  der  Ent- 
wickelung  hält.  Auf  Frankens  Erfolge  gestützt  verwirft  er  die  endolaryngeale 
Operation  der  Carcinome  zwar  nicht,  rechnet  jedoch  mehr  auf  die  Laryngofissur ; 
mit  Recht  hebt  er  aber  hervor,  dass  die  Kranken  zu  der  rechten  Zeit  sich  zur  La- 
ryngofissur nicht  leicht  entsch Hessen.  Nach  dem  Carcinom  wird  auch  das  Sarcom 
\ind  das  Cylindrom  des  Larynx  berücksichtigt. 

In  den  jetzt  folgenden  Capiteln  werden  zunächst  die  Bewegungen  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfes,  dann  die  Nervenerkrankungen  des  letzteren  abge- 
handelt. Auf  Grund  der  Untersuchungen  Exner's  wird  dem  N.  accessorius  der 
Einfluss  auf  die  Kehlkopfmusculatur  abgesprochen  und  dem  N.  vagus  selbst  zu- 
erkannt. Bezüglich  des  N.  laryngeus  superior  und  dessen  Ramus  extern us  werden 
Navratil  und  Schuh  erwähnt;  die  Experimente  des  letzteren  lassen  über  die 
Innervation  des  M.  cricothyreoideus  keinen  Zweifel  zu.  Die  normalen  Bewegungen 
des  Kehlkopfes  beruhen  auf  coordinirter  Muskelaction,  die  selbst  die  Parese  der 
einzelnen  Muskeln  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auszugleichen  geeignet  ist.  Es 
wird  nun  die  Lähmung  der  einzelnen  Muskeln  und  dann  die  halbseitige  Kehlkopf- 
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lähmung  besprochen.  Die  Medi&nstellung  des  gelähmten  Stimmbandes  wird  dem 
M.  cricothyreoidens  and  transversas  zugeschrieben.  In  der  „Posticns-Streitfrage^ 
werden  die  Ansichten  Semon's  und  Krause's  angeführt  und  die  Arbeiten 
Kemak's,  Wagner's,  Katzenstein's  und  Grossmann's  berücksichtigt 

Die  nächstfolgenden  Capitel  handeln  über  die  „Aphonia  spastica"  und  den 
„Kehlkopf krampf' ;  gegen  den  letzteren  erwies  Stoerk  sich  die  Tracheotomie 
als  nutzlos.  Weiter  werden  die  Anästhesie  und  Hyperästhesie,  sowie  der  Globus 
hystericus  besprochen.  Interessant  sind  Stoerk's  Beobachtungen,  die  die  Ab- 
hängigkeit der  Sensibilität  der  Halsorgane  von  dem  Geschlechtsleben  betreffen. 
Dann  finden  die  Chorea  laryngis,  die  hysterischen  Erscheinungen  der  Kehlkopf- 
schwindels, der  nervöse  Husten  und  der  Keuchhusten  und  zuletzt  die  Mutation  der 
Stimme  die  Besprechung.  Ohne  auf  Details  einzugehen,  will  ich  nur  erwähnen, 
dass  Stoerk  beim  Keuchhusten  jede  primäre  Erkrankung  der  Schleimhaut  leugnet 
und  den  etwa  vorhandenen  Catarrh  erst  später  in  Folge  hartnäckiger  Husten- 
anfalle secundär  entstehen  lässt.  Desgleichen  hält  er  den  mitunter  während  der 
Mutation  auftretenden  Catarrh  nur  für  eine  zufällige  Complication. 

Die  Krankheiten  der  Luftröhre  werden  mit  der  Untersuchung  der  letzteren 
eingeleitet,  woauf*die  Anämie,  Hyperämie  und  Entzündung  der  Luftröhre  und 
dann  die  Therapie  der  letzteren  besprochen  werden.  Ein  sehr  interessanter  Fall 
von  herniösen  Ausstülpungen  an  der  hinteren  Trachealwand  wird  hier  angeführt. 
Es  wird  die  Wichtigkeit  der  Tracheitis  und  der  Erschlaffung  der  hinteren  Wand 
der  Trachea  besonders  bei  den  Sängern  hervorgehoben.  Kurz  werden  dann  die 
Stenosen  der  Luftröhre  beim  Sklerom  erwähnt;  desgleichen  die  Diphtheritis  und 
der  Croup.  Mit  Recht  hält  Stoerk  auch  den  Croup  für  contagiös  und  empfiehlt  das 
antidiphtheritische  Heilserum  gegen  denselben.  Es  folgen  nun  die  Neubildungen 
und  die  Fremdkörper  in  der  Luftröhre,  die  durch  sehr  interessante  Fälle  eigener 
Beobachtung  illustrirt  werden.  In  den  letzten  Capiteln  werden  die  Stenosen, 
und  zwar  namentlich  die  Druckstenosen  bei  Struma,  dann  die  Thyreoiditis  und 
die  Epidemien  des  acuten  Kropfes  und  zuletzt  die  Therapie  der  Struma  besprochen. 

P.  Pieniazek  (Krakau). 


o)  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.).  Die  Krtakheitaa  der  •berti  Loftwige^ 

Zweite  Auilage.     Verlag  von  J.  Springer,  Berlin.     1897. 

Air  das  Lob,  das  ich  vor  SYg  Jahren  der  ersten  Auflage  dieses  ausgezeich* 
neten  Buches  zollen  konnte  (Centralblatt  X,  538),  darf  ich  mit  gutem  Gewissen 
der  kaum  drei  Jahre  später  erschienenen,  zweiten  spenden.  Die  Vorzüge,  die  ich 
damals  an  dem  >Verke  rühmte:  die  ausnahmsweise  grosse,  eigene  Erfahrung  des 
Verfassers,  seine  Kenntniss  der  Literatur,  die  neidlose  Anerkennung  der  Leistungen 
Anderer,  der  weite  Standpunkt,  von  dem  er  seine  Aufgabe  auffasst,  die  klare, 
schlichte  Darstellung  —  sind  auch  der  zweiten  Auflage  zugute  gekommen. 
Staunenswerth  ist  es,  wie  Schmidt  bei  seiner  ausgedehnten  Praxis  und  seinen 
gerade  in  den  letzten  Jahren  so  zahlreichen  und  zeitraubenden  Verpflichtungen 
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die  Zeit  hat  finden  können,  sich  in  allen  Gebieten  mit  den  neueren  Fortschritten 
nicht  nur  bekannt,  sondern  augenscheinlich  auch  vertraut  zu  machen.  Die  zweite 
Auflage  liefert  fast  auf  jeder  Seite  die  Beweise  hierfür.  Bedeutendere  Verände- 
rungen haben  die  über  die  Schilddrüse  und  die  Diphtherie  handelnden  Capitel 
erfahren,  gemäss  den  in  diesen  Fragen  gemachten  Fortschritten. 

Das  Werk  kann  ebenso  dem  wissenschaftliche  Belehrung  suchenden  Forscher, 
wie  dem  Kath  und  Hülfe  wünschenden  Praktiker  wärmstens  empfohlen  werden. 

Felix  Semon. 


d)  Marcel  Lermoyez  (Paris).     Dit  Ursachen  der  Racorrensparalyseii.    (Las 

cansea   des   paralysies   ricarreAtielles.)      Paris.      Gustave   Dein,    editeur. 

1897. 

Bei  dem  letzjährigen  Congresse  der  Soci^t^  fran^aise  d'otologie,  de  laryngo- 
logie  et  de  rhinologie  fiel  dem  Verfasser  die  Aufgabe  zu,  eine  Discussion  über  die 
Ursachen  der  Recurrensparalysen  einzuleiten.  Er  löste  diese  Aufgabe  in  Gestalt 
eines  Berichtes,  der  im  Separatabdruck  nicht  weniger  als  195  Druckseiten  ein- 
nimmt. Erhellt  schon  aus  diesem  äusserlichen  Umstände  die  Gründlichkeit,  mit 
welcher  Lermoyez  der  übernommenen  Verpflichtung  nachgekommen  ist,  so  doku- 
mentirt  sich  dieselbe  von  Seite  zu  Seite  bei  der  Leetüre  des  Berichts.  Derselbe 
stellt  in  der  That  ein  klares,  kritisches  und  gleichzeitig  objectives  Resum6  unseres 
gesammten  Wissens  über  die  Aetiologie  der  Kehlkopf  lähmungen  von  seltener  Voll- 
ständigkeit dar,  dessen  Leetüre  jedermann,  der  sich  für  die  einschlägigen  Fragen 
interessirt,  auf  das  Wärmste  empfohlen  werden  kann.  Ich  selbst  darf  ihm  um 
so  unbefangener  Lob  spenden,  als  der  Verfasser,  wenn  er  auch  in  den  meisten 
wichtigeren  Fragen,  die  er  bespricht,  den  von  mir  eingenommenen  Standpunkt 
theilt,  durchaus  nicht  überall  bedingungslos  auf  meiner  Seite  steht,  und  in  einigen 
der  gegenwärtig  am  lebhaftesten  diskutirten  Fragen  —  so  in  derjenigen  der  cere- 
bral bedingten  Kehlkopflähmungen  —  sich  mit  viel  grösserer  Reserve  ausspricht, 
als  ich  dies  gethan  habe.  Aber  selbst  wo  man  nicht  ganz  übereinstimmt,  fordert 
die  sachliche  Motivirung  stets  Achtung  für  die  wohlüberlegten  und  in  klarer, 
ruhiger  Form  ausgesprochenen  Ansichten  des  Verfassers,  und  regt  zu  wieder- 
holtem Nachdenken  über  die  streitigen  Punkte  an.  Auf  Einzelheiten  kann  ich 
leider  mit  Rücksicht  auf  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Raum  nicht  eingehen,  so 
gern  ich  es  möchte;  nur  einen  Punkt  möchte  ich  wegen  seiner  klinischen  Wichtig- 
keit hervorheben,  und  auch  weil  er  zeigt,  ein  wie  gewissenhafter  Forscher  unser 
Autor  ist.  Bei  der  schon  erwähnten  Besprechung  der  Frage  der  cortical  be- 
dingten einseitigen  Kehlkopf  lähmungen  giebt  er  in  objectiver  Form  die  Gründe 
und  Meinungen  derjenigen  an,  die  für  die  Existenz  derselben  eintreten  (Masini, 
Garel  und  Dor,  D^j^rine  etc.),  und  derjenigen  (Semon  und  Horsley),  die 
dieselbe  bekämpft  haben.  Er  kommt  dabei  auf  die  Seltenheit  der  berichteten 
Fälle  von  corticaler  einseitiger  Lähmung  zu  sprechen,  erwähnt  den  Versuch  von 
Raug<^,  diese  „anscheinende"  Seltenheit  zu  erklären,   und  giebt  dann   (p.  87) 

13* 


—     182     — 

folgende  Schilderang  seiner  eigenen  Erfahrongen:  „J'ai  le  regret,  de  m^inscrire 
en  fanx  contre  cette  interpr^tation.  La  raret6  des  paralysies  laryng^es  d'origine 
corticales  n'est  pas  apparente,  comme  le  semblent  dire  Raug^  et  Lac;  eile  est 
reelle.  Depuis  cinq  ans  je  me  suis  attach6  ä  examiner  syst^matiquement  le  larynx 
de  tous  les  malades  atteints  d^h6mipl^gie  organique,  qai  sont  entr^s  dans  mon 
Service  d'hopital:  un  certain  nombre  d'entre  eux  ^taient  aphasiques  ou  enrou^s; 
beaacoup  presentaient  des  troubles  de  motilit^  unilaterale  da  voile  du  palais  et 
de  la  langue.  Or,  dans  aucun  cas  je  n'ai  pa  constater  l'existence  d'une 
paralysie  unilaterale  des  cordes  vocales/* 

Diese  Thatsache,  welche  so  völlig  dem  entspricht,  was  ich  gleichzeitig  über 
die  streitige  Frage  im  Heymann'schen  Flandbuch  gesagt  habe  (Band  I,  pp.  694, 
695),  erschien  mir  wichtig  genug,  um  in  dieser  Besprechung  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden.  Sie  bildet  aber  nur  ein  einzelnes  Beispiel  für  die  unbestech- 
liche Objectivität  des  Verfassers,  dessen  ganze  Arbeit  sich  würdig  seinen  früheren 
Leistungen  zur  Seite  stellt.  Der  Bericht  wird  für  die  Geschichte  der  Entwickelung 
der  Lehre  von  den  Kehlkopflähmungen  dauernden  Werth  behalten. 

Felix  Semon. 


e)  Wiener  LarjBgologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1897. 
Vorsitzender  Stoerk,  Schriftführer  G.  Scheff. 

Stoerk  spricht  über  Stomatitis  epidemica  (Mundseuche).  Dieselbe  wurde 
schon  öfter  gleichzeitig  mit  Epidemien  von  Maul-  und  Klauenseuche  der  Thiere 
beobachtet.  Stoerk  berichtet  über  4  solche  Fälle,  welche  er  in  jüngster  Zeit  ge- 
sehen. Der  erste  Fall  betraf  einen  zehnjährigen  Knaben,  den  Sohn  eines  Fleisch- 
hauers. Dieses  Kind  konnte  seit  einiger  Zeit  wegen  heftiger  Schwellung  im  Munde 
und  starker  Schmerzen  daselbst  nicht  essen.  Das  Zahnfleisch  war  stark  gewuchert 
und  geschwollen.  Stoerk  hielt  den  Fall  zuerst  für  eine  Quecksilbervergiftung 
und  behandelte  ihn  dementsprechend.  In  den  3  anderen  Fällen  konnte  Stoerk 
die  Diagnose  gleich  machen,  weil  er  durch  eine  Notiz  in  der  deutschen  medicini- 
schen  Wochenschrift  auf  Maul-  und  Klauenseuche  aufmerksam  gemacht  wurde. 
Er  behandelte  diesen  Fall  mit  2  proc.  KresoUösung.  Stoerk  stellte  diese  3  Fälle 
vor.  Das  Zahnfleisch  ist  bei  ihnen  noch  immer  ziemlich  stark  geschwollen  und 
gelockert,  die  Zunge  stark  belegt.  Bei  vielen  fanden  sich  seichte  Geschwüre  in 
der  Schleimhaut  des  Mundes.  Unter  desinficirender  Behandlung  gehen  alle  Fälle 
einer  schnellen  Heilung  entgegen. 

Dr.  FI  ein  dl  sah  in  der  letzten  Zeit,  nämlich  im  October,  November  ond 
December  1896,  unter  1000  Patienten  15  mit  ähnlicher  Stomatitis  und  glaubt, 
dass  sie  auch  an  Maulseuche  litten. 

Hajek  demonstrirt  einen  haselnussgrossen,  rundlich  ovalen  Stein,  welcher 
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sich  im  linken  Ductus  Whartonianus  einer  35  jährigen  Frau  seit  mehr  als  zwei 
Jahren  gebildet  hatte.  Er  machte  wenig  Beschwerden.  Man  sah  ihn  deutlich  über 
die  Schleimhaut  hervorragen.  Die  Entfernung  geschah  leicht  nach  Erweiterung 
der  Ausmündungsöffnung  des  Speichelganges. 

Femer  demonstrirte  Hajek  ein  Fibroma  pendulum,  welches  er  aus  dem 
Nasenrachenraum  eines  18  jährigen  Mädchens  mittelst  der  kalten  Schlinge  ent- 
fernt hatte. 

Weiter  zeigte  er  einen  aus  3  Lappen  bestehenden  grossen  Pol3rpen  des 
Nasenrachenraumes,  welcher  vom  rechten  mittleren  Nasengange  dünn  gestielt  aus- 
ging. Hajek  zeigt  noch  ein  anatomisches  Präparat,  bei  welchem  sich  in  der  vor- 
dersten Partie  der  mittleren  Muschel  eine  Siebbeinzelle  findet,  die  in  den  oberen 
Nasengang  ausmündet.  Klinisch  ist  der  wichtigste  Eintheilungsgrund  für  Sieb- 
beinzellen  der  Ort  ihrer  Ausmündung;  daher  sollte  man  nur  nach  diesem  Merk- 
male hin  die  Zellen  benennen. 

Endlich  demonstrirt  Hajek  eine  weit  nach  vorn  ausgedehnte  Siebbeinzelle, 
welche  von  der  Stirnhöhle  medialwärts  gelagert  ist  und  weiter  nach  unten  in  den 
Agger  nasi  und  in  das  vordere  Ende  des  Processus  uncinatus  sich  fortsetzt.  Die- 
ses Präparat  ist  wichtig,  weil  es  zeigt,  dass  eine  Siebbeinzelle  nahezu  an  der 
Stelle  der  Stirnhöhle  liegen  kann.  Ferner,  weil  es  zeigt,  dass  auch  imProc.uncin. 
Höhlenbildungen  vorkommen  können. 

Chiari  erwähnt,  dass  ähnliche  Fälle  schon  früher  beobachtet  wurden. 

Weil  fand  in  einem  Falle  nach  Resection  der  mittleren  Muschel  hinterein- 
ander 2  Oeffnungen,  aus  welchen  er  lange  Zeit  Eiter  ausspülen  konnte.  Er  war 
nie  sicher,  welche  Oeffnung  in  die  Stirnhöhle  und  welche  in  die  Kieferhöhle  führe. 
Hajek,  Stoerk  machen  noch  kurze  Bemerkungen,  dass  Aehnliches  schon  von 
anderer  Seite  beobachtet  wurde. 


Hauptversammlung  vom  4.  Februar  1897. 

Vorsitzender  Stoerk,  Schriftführer  Ronsburger. 

Ronsburger  verliest  den  Jahresbericht  und  Roth  erstattet  den  Cassa- 
bericht.  Koschier  demonstrirt  einen  Fall  von  Actinomykose  des  Halses  mit  be- 
deutenden Veränderungen  am  Kehlkopfe.  Bei  dem  18  jährigen  Kranken  begann 
Mitte  September  1896  eine  harte  Schwellung  der  linken  Halsseite.  Dieselbe  er- 
streckte sich,  langsam  wachsend,  vom  ünterkieferwinkel  bis  zur  Grube  über  dem 
Schlüsselbein  und  bildete  zuletzt  ein  starkes  Infiltrat.  Schmerzhaft  war  dasselbe 
nie.  Im  Kehlkopf  zeigte  sich  die  ganze  linke  Hälfte,  besonders  die  aryepiglot- 
tische  Falte  und  die  Aryknorpelgegend,  stark  infiltrirt.  Ebenso  infiltrirt  ist  die 
äussere  Wand  des  linken  Sinns  pyriformis.  Die  Diagnose  konnte  anfangs  nicht 
sicher  gestellt  werden.  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  fehlten  ganz.  Nach  drei 
Wochen  wurden  einige  Stellen  der  Geschwulst  weich.  Man  schnitt  daselbst  ein 
und  fand  eine  mit  Eiter  gemengte,  blutige  Flüssigkeit,  in  welcher  gelbliche  Körn- 
chen vorkamen.  Diese  Kömchen  erwiesen  sich  als  Actinomyces-Drusen.  Die 
Schwellung  im  Larynx  war  etwas  zurückgegangen.    Die  Behandlung  bestand   in 
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der  Oefifnung  des  Infiltrats  am  Halse  und  Auskratzung  desselbeti.  Ausserdem 
wurde  Jodkali  innerlich  verabreicht,  worauf  die  Infiltrationen  alle  zurückgingen. 
Die  Veränderungen  am  Larynx  scheinen  nur  collaterales  Oedem  zu  sein;  denn 
die  vom  Aryknorpel  entfernten  Stückchen  wiesen  nichts  von  Actinomykose  auf. 

Grossmann  berichtet  über  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  den  er  1892  be- 
schrieben habe.  Die  im  Kehlkopfe  dieses  Patienten  bestehende  Veränderung  hielt 
er  für  eine  durch  den  Pilz  veranlasste,  wenn  er  auch  nicht  im  Stande  war,  in 
den  ausgeschnittenen  Stückchen  Actinomycespilze  nachzuweisen.  Es  blieb  auch 
der  Zustand  im  Kehlkopf  und  Rachen  trotz  der  Besserung  des  Infiltrats  am 
äusseren  Halse  unverändert  fortbestehen,  ja  er  verschlimmerte  sich  später  be- 
deutend. 

Kose  hier  demonstrirt  ein  3jähr.  Kind  mit  einer  Larynxstenose  nach  Diph- 
therie, bei  welchem  die  allmähliche  Erweiterung  mittelst  Drainröhren  nach  der 
Methode  von  May  dl  durchgeführt  wurde. 

Chiari  bemerkt  hierzu,  dass  dieses  Verfahren  bereits  Bruns  ange- 
geben habe. 

Ebstein  demonstrirt  ein  neues  Verfahren  zur  Dilatation  vonLarynxstenosen. 
Dasselbe  ist  nur  anzuwenden,  wenn  bereits  Tracheotomie  gemacht  wurde.  Man 
führt  durch  die  Tracheotomie -Wunde  einen  dünnen  Epiglottis-Katheter  ein,  über 
welchen  man  einen  dünnen  Kautschukschlauch  von  ca.  10  cm  Länge  zieht.  Nun 
spannt  man  durch  gelindes  Vorziehen  des  Schlauches  über  die  stumpfe  Spitze 
des  Catheters  den  Schlauch  bedeutend  in  die  Länge,  indem  man  ihn  auch  am 
unteren  Ende  festhält.  Der  so  amiirte  Catheter  wird  nun  durch  den  verengerten 
Kehlkopf  hindurchgeführt  und  dann  das  andere  Ende  des  Schlauches  losgelassen 
und  die  Bougie  herausgezogen  und  das  Drainrohr  am  oberen  Rande  der  Tracheal- 
wunde  abgeschnitten.  Der  Schlauch  wird  natürlich,  wenn  er  losgelassen  wird, 
sich  auf  seine  frühere  Dicke  ausdehnen  und  dadurch  einerseits  die  Stenose  aus- 
dehnen, andererseits  von  selbst  in  der  stenosirten  Stelle  liegen  bleiben.  Natürlich 
darf  das  obere  Endo  des  Schlauches  nicht  über  den  Kehlkopfeingang  heraus- 
ragen. Hierauf  wird  eine  gewöhnliche  Trachealcanüle  eingeführt.  Die  erweiternde 
Wirkung  dieses  Schlauches  ist  eine  sehr  bedeutende  und  ist  schon  nach  24  Stun- 
den sehr  deutlich  wahrzunehmen.  Nach  einem  Tage  wird  der  Schlauch  entfernt. 
Diese  Erweiterungsmethode  wirkt  sehr  energisch  und  reizt  den  Kehlkopf  gar 
nicht.  Ein  Hinabfallen  des  Schlauches  ist  während  1 — 2  Tagen  nicht  zu  besorgen. 

Administrative  Sitzung  vom  18.  Februar  1897. 
Vorsitzender  Stoerk,  Schriftführer  Ronsburger. 

Zum  Ehrenmitglied  wird  vorgeschlagen  und  gewählt:  Dr.  Paul  Hey  mann, 
Docent  an  der  Universität  Berlin. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern  werden  vorgeschlagen  und  gewählt:  Dr.  C.Biehl, 
k.  k.  Oberarzt;  Dr.  J.  Fein,  k.  k.  Regimentsarzt;  Dr.  F.  Hanszel,  Dr.  V.  Her- 
mann und  Dr.  C.  Müller.  Die  sodann  vorgenommene  Wahl  der  Functionäre  er- 
giebt  folgendes  Resultat:    Es   erscheinen  gewählt:   als  Präsident  Prof.  Stoerk, 
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Vicepräsident  Prof.  0.  Chiari,  Secretar  Dr.  Ronsburger,  Oeconom  Docent 
Dr.  Roth,  Bibliothekar  Dr.  Ebstein,  Schriftführer  Doc.  Dr.  R^thi,  Dr.  Läufer 
und  Dr.  We  i  l. 


Sitzung  vom  14.  März  1897. 

Vorsitzender  Stoerk,  Schriftführer  Läufer. 

Grossmann  hält  einen  Vortrag  über  experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie 
der  Kehlkopf-Innervation.  Da  dieser  Vortrag  schon  ausführlich  in  dem  Archiv  für 
Laryngologie  veröffentlicht  ist,  so  verweisen  wir  darauf.   (1897,  6.  Band,  Heft  2.) 

Sitzung  vom  1.  April  1897. 

Vorsitzender  Stoerk,  Schriftführer  R^thi. 

Grossmann  demonstrirt  einen  Versuch  über  Nervendurchschneidung  an 
der  Katze.  Nach  Durchschneidung  der  beiden  unteren  Kehlkopfnerven  trat  hoch- 
gradige Adduction  der  Stimmbänder  auf.  Bei  jeder  Einathmung  wurde  die  Glottis 
geschlossen  und  das  Thier  wäre  erstickt,  hatte  man  nicht  rasch  die  Tracheotomie 
ausgeführt.  Weiters  wurde  gezeigt,  dass  die  Stimmbänder  auch  in  cadavere,  ja 
selbst  am  aufgeschnittenen  Kehlkopfe  prompt  adducirt  werden,  sobald  die  Luft  in 
der  Trachea  durch  Kinsaugen  verdünnt  wird.  Fernert  demonstrirt  Grossmann 
das  Laryngometer  von  Exner.  Endlich  zeigt  er  an  einer  Moulage,  dass  man  auch 
an  der  Leiche  erkennen  könne,  welches  der  Stimmbänder  in  vivo  gelähmt  war. 

Discussion  über  Grossmann's  Vortrag. 

R^thi  fragt,  L  wie  es  sich  mit  der  Theorie  Grossmann 's  erklären  lässt, 
dass  bei  Druck  auf  den  Nervus  recurrens  zuerst  Medianstellung  der  Stimmbänder 
sich  einstellt,  welche  dann  später,  wenn  die  Compression  eine  vollständige  ge- 
worden ist,  in  Cadaverstellung  übergeht. 

II.  fragt  er,  warum  bei  dieser  Cadaverstellung  eine  Adduction  der  Stimm- 
bänder nicht  möglich  ist,  trotzdem  der  Musculus  criceothyreoideus  vollständig  er- 
halten ist. 

III.  Ob  nicht  am  Ende  doch  Verschiedenheiten  zwischen  Mensch  und  Hund 
und  Katze  eine  Rolle  spielen. 

Chiari  meint,  dass  trotz  der  Versuche  Wagner's  und  der  ihnen  eigentlich 
ganz  gleichkommenden  Grossmann^s,  welche  die  etwas  adducirende  Wirkung 
des  Muse,  cricothyreoideus  deutlich  zeigen,  durchaus  nicht  die  Unrichtigkeit  des 
bisher  geltenden  Gesetzes  von  Semon  erwiesen  sei.  Gross  mann  behauptet, 
dass  in  den  in  der  Literatur  bezeichneten  Fällen  von  Posticus-Paralyse  immer 
alle  Fasern  des  Ner.  recurrens  gelähmt  waren,  obwohl  in  vielen  dieser  Publica- 
tionen  hervorgehoben  wird,  dass  nur  die  Musculi  cricoarytaneoidei  degenerirt 
waren.  Er  selbst  habe  wohl  nie  eine  peripher  bedingta  beiderseitige  Lähmung  der 
Postici    beobachtet.    Dagegen  habe  er  schon  öfter  solche  Läsionen  centralen  ür- 
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Sprungs  gesehen.  Er  wollte  heute  einen  solchen  Fall  vorstellen,  welcher  bei  gut 
erhaltener,  modulationsfahiger  Stimme  die  Medianstellung  beider  Stimmbänder 
aufweist.  In  diesem  Falle  können  nur  die  Musculi  postici  gelähmt  sein,  da  sonst 
eine  Bildung  verschieden  hoher  Töne  nicht  leicht  denkbar  sei. 

Grossmann  sucht  alle  diese  Einwände  zu  entkräften,  indem  er  sich  auf 
seinen  Vortrag  beruft  und  indem  er  namentlich  die  Frage  aufwirft,  ob  überhaupt 
isolirte  Lähmungen  einzelner  Kehlkopfmuskeln  vorkommen.  Die  Möglichkeit  dieses 
Ereignisses  giebt  er  zu,  aber  behauptet  noch  immer,  dass  aus  der  Adductions- 
Stellung  der  Stimmbänder  allein  auf  eine  isolirte  Posticuslähmung  nicht  ge- 
schlossen werden  darf. 

R6thi  berichtet  über  die  Behandlung  der  atrophischen  Rhinitis  mittelst 
Elektrolyse.  Er  hat  bisher  10  Fälle  behandelt  und  in  weniger  vorgeschrittenen 
Fällen  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Er  räth,  nur  Ströme  unter  10  M.-A.  nie  über 
15  Minuten  lang  anzuwenden.  Die  Wirkung  der  Elektrolyse  besteht  darin,  dass 
die  Schleimhaut  rother,  feuchter  und  die  Absonderung  flüssiger  wird.  Der  Geruch 
vermindert  sich  schon  am  nächsten  Tage  und  verschwindet  am  3.  bis  4.  Tage 
völlig.  In  einem  Falle  hat  er  das  Verschwinden  des  Foetors  noch  nach  über  zwei 
Monaten  constatirt.  Das  ist  ein  grosser  Erfolg  und  solche  Fälle  nennt  er  geheilt. 
Die  Elektrolyse  scheint  nach  ihm  erstens  die  Mikroben  zu  tödten  und  zweitens  die 
secretorischen  Nerven  in  günstiger  Weise  zu  beeinflussen. 

Endlich  stellt  R^thi  einen  Fall  vor  mit  hochgradiger  Atrophie  und  will  den 
Kranken  nach  der  Behandlung  wieder  vorstellen. 

Stoerk  hält  die  Heilung  eines  solchen  Falles  für  nicht  möglich.  R<^thi 
betont,  dass  er  unter  Ozaena  den  charakteristischen  Gestank  verstehe,  ob  die 
Schleimhaut  hypertrophisch  oder  atrophisch  sei.  Demgemäss  versteht  er  unter 
Heilung  der  Ozaena  das  Verschwinden  des  Foetors,  womit  dem  Kranken  voll- 
ständig gedient  ist,  ohne  auf  eine  Regeneration  der  Schleimhaut  irgendwelche 
Rücksicht  zu  nehmen. 

Haindl  hat  3  Fälle  von  atrophischer  Rhinitis  mit  Ozaena  electrolytisch  be- 
handelt und  auch  wirklich  nach  der  ersten  Sitzung  bedeutende  Besserung,  d.  h. 
Schwellung  und  Feuchterwerden  der  Schleimhaut  und  Verschwinden  des  üblen 
Geruches  beobachtet.  Doch  treten  nach  4—5  Tagen  die  alten  Erscheinungen, 
nämlich  Krustenbildung  und  übler  Geruch,  wieder  auf. 

R6thi  hält  trotzdem  viel  von  der  Electrolyse,  wenn  auch  der  Erfolg  nicht 
immer  ein  so  günstiger  sei,  wie  in  mehreren  seiner  Fälle. 

Röthi  stellt  einen  Fall  von  Tuberculose  des  Rachens  vor,  welcher  nicht 
von  den  Mandeln  ausging,  sondern  von  der  seitlichen  und  hinteren  Rachenwand. 
Er  glaubt,  dass  hier  eine  gründliche  Auskratzung  nicht  mehr  möglich  sei. 
Koschier,  der  jetzt  den  Kranken  auf  der  Klinik  behandelt,  ist  auch  derselben 
Ansicht. 

Roth  meint,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Rachen  -  Tuberculose  den  gleichen 
Charakter  haben.    Die  zwei  Fälle,  die  er  sah,  starben  alle  nach  kurzer  Zeit. 
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Sitzung  vom  6.  Mai  1897. 
Vorsitzender:  Chiari,  Schriftführer:  Weil. 

Chiari  stellt  den  in  der  vorigen  Sitzung  erwähnten  Mann  vor,  welcher  seit 
5  Jahren  an  beiderseitiger  Lähmung  der  Musculi  crico-arytaenoidei  postici  leidet. 
Derselbe  war  früher  ein  ausgezeichneter  Gymnastiker.  Seit  Jahren  musste  er 
wegen  Schwäche  der  Beine  und  zunehmender  Athembeschwerden  diesen  Beruf 
aufgeben.  Gegenwärtig  leidet  er  an  Rückenmarkschwindsucht.  Patient  kann  in 
der  Ruhe  ziemlich  gut  athmen,  nur  wenn  er  tief  einathmet,  hört  man  einen  deut- 
lichen Stridor.  Im  Schlafe  athmet  er  mit  einem  sehr  lauten,  inspiratorischen  Ge- 
räusch. Bei  Stiegensteigen  oder  sonstigen  Anstrengungen  hat  er  heftige  Athem- 
beschwerden. Beim  ruhig  Athmen  sind  die  Ränder  der  Stimmbänder  manchmal 
concav,  manchmal  geradlinig,  liegen  sehr  enge  aneinander  und  entfernen  sich 
nur  selten  auf  1 — 2  mm.  Beim  Phoniren  schliesst  sich  die  Stimmritze  völlig,  bei 
der  tiefen  Einathmung  verengert  sie  sich  sehr  bedeutend.  Die  Stimme  ist  stark 
und  rein,  nur  muss  der  Patient  beim  Sprechen  öfters  einathmen,  wobei  sich  immer 
der  Stridor  vernehmen  lässt.  Der  Patient  singt  nun  8  aufeinander  folgende 
musikalische  Töne  mit  kräftiger,  reiner  Stimme,  muss  aber  nach  je  2  Tönen 
wieder  einathmen.  Jedenfalls  zeigt  diese  Stimmleistung,  dass  die  Schliesser  und 
Spanner  der  Stimmbänder  und  namentlich  der  im  Stimmbande  selbst  liegende 
Muse,  vocalis  intact  sind.  £s  sind  daher  sicher  bei  diesem  Patienten  blos  die 
Postici  gelähmt.  Solche  ähnliche  Fälle  hat  Chiari  einige  Male  gesehen.  Isolirte 
beiderseitige  Posticuslähmung  in  Folge  von  peripherer  Läsion  der  Nn.  re- 
currentes  hat  der  Vortragende  niemals  gesehen,  kann  also  über  dieses  Leiden  nicht 
aus  eigener  Erfahrung  sprechen. 

R6thi  führt  den  Fall  mit  Ozaena  vor,  den  er  in  der  vorigen  Sitzung  de- 
monstrirte.  Er  hat  bei  demselben  2  electroly tische  Eingriffe  vor  4  Wochen  ge- 
macht mit  2  M.  A.  durch  2  Minuten  und  später  mit  3Y2  ^'  ^'  durch  5  Minuten 
und  zwar  nur  auf  der  linken  Seite.  Die  Schleimhaut  wurde  darauf  roth  und 
succulent,  die  Secretion  flüssiger  und  geringer  und  der  Fötor  hörte  fast  vollständig 
auf.  Jedenfalls  ist  dieser  Effect  ein  sehr  guter.  Schliesslich  citirt  R6thi  die  An- 
gaben von  Moritz  Schmidt  und  Moure,  welche  recht  gute  Erfolge  mit  der 
Electrolyse  erreicht  haben. 

Ebstein  hat  das  electrolytische  Verfahren  an  7  Fällen  von  Ozaena  versucht 
und  zwar  bei  Fällen  mit  hochgradiger  Atrophie,  Krustenbildung  und  Gestank. 
Nur  einer  gab  in  der  Beobachtungszeit  von  4  Wochen  nach  Vornahme  einer 
Sitzung  ein  befriedigendes  Resultat,  indem  weder  Krustenbildung  noch  Gestank 
wiederkehrten.  Die  anderen  6  Fälle,  welche  in  gleicher  Weise  mit  intensiven 
Strömen  bis  zu  25  M.  A.  behandelt  wurden ,  gaben  kein  zufriedenstellendes 
Resultat.  Schon  nach  kurzer  Zeit,  nach  einigen  Tagen  bis  2  Wochen  zeigten  sich 
wieder  Krusten  und  Fötor.  Doch  zeigte  sich  eine  feuchtere  Beschaffenheit  der 
Rachenschleimhaut  mit  Erleichterung  des  Trockenheitsgefühles.  Bedrohliche  Er- 
scheinungen kamen  nicht  von    Jedenfalls  bringt  die  Behandlung  nur  eine  vor- 


—     188     — 

übergehende  Besserung  hervor,  so  dass  man  gewiss  nicht  von  einer  Heilung  der 
Ozaena  reden  kann. 

Hajek  berichtet  nichts  Günstiges  über  die  Electrolyse  bei  Ozaena.  Ana- 
tomische Heilung  ist  natürlich  überhaupt  unmöglich.  Dagegen  ist  es  richtig,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Krusten  und  der  Gestank  verschwinden.  Die  Ursache 
davon  ist  die  Anregung  eines  acuten  oder  subacuten  Entzündungsprocesses  der 
Schleimhaut,  welcher  von  dem  operirten  Punkt  weiterschreitet  und  dadurch  die 
Absonderung  flüssiger  macht.  Dasselbe  erzielt  man  aber  auch  durch  Aetzungen 
anderer  Art,  sodass  man  von  einem  speci fischen  HeilungsefTect  der  Electrolyse 
auf  Ozaena  gewiss  nicht  reden  kann,  um  so  mehr  da  bisher  nicht  erwiesen  ist, 
ob  die  Besserung  bei  Electrolyse  länger  anhält  als  bei  anderen  Aetzungen. 

Hein  dl  hält  ebenfalls  die  Wirkung  der  Electrolyse  für  eine  traumatische 
und  hat  meist  nur  vorübergehende  Besserung  erzielt,  wenn  auch  der  Erfolg  nach 
der  ersten  Sitzung  oft  sehr  vielversprechend  war.  R6thi  glaubt,  dass  man  eine 
Heilung  dann  annehmen  kann,  wenn  nach  4  Wochen  weder  Krustenbildung  noch 
Fötor  wiedergekehrt  sind.  Ob  dieser  Erfolg  ein  dauernder  ist,  weiss  er  bei  seinen 
Patienten  nicht.  Jedoch  sind  Beobachtungen  anderer  Autoren  vorhanden,  welche 
für  die  Dauer  dieser  Heilung  sprechen.  Er  glaubt  auch  nicht,  dass  die  Electrolyse 
blos  als  Entzündung  erregendes  Mittel  die  Ozaena  günstig  beeinflusse,  sondern 
dass  es  sich  hier  möglicher  Weise  um  besondere  chemische  Vorgänge  handle. 
Schliesslich  stellt  H6thi  noch  einen  Fall  von  Ozaena  vor,  den  er  vor  5  Monaten 
mit  Electrolyse  behandelt  hat.  Der  Fötor  ist  seitdem  fast  völlig  geschwunden; 
eine  zweite, '  14  Tage  später  vorgenommene  Sitzung  mit  Electrolyse  in  der  andern 
Nasenseite  hatte  keine  weitere  Besserung  zur  Folge.  Doch  hält  diese  wesentliche 
Besserung  jetzt  schon  4  Monate  an. 

Chiari  bemerkt,  dass  bei  dem  Patienten  noch  immer  typische  Ozaena- 
Borken  sich  finden,  sowie  auch  übler  Geruch,  daher  man  diesen  Fall  nicht  als 
Beweis  für  die  gute  Wirkung  der  Electrolyse  anführen  kann. 

R^thi  hält  trotz  aller  dieser  Einwendungen  daran  fest,  dass  die  Ozaena  am 
günstigsten  durch  die  Electrolyse  beeinflusst  wird  und  öfters  zur  Besserung,  aber 
auch  manchmal  zur  Heilung  führt.  Man  müsse  daher  diese  Methode  als  die  jetzt 
wirksamste  auch  fernerhin  anwenden. 

Hein  dl  stellt  einen  Fall  von  Tuberculosis  nasi,  cavi  naso-pharyngei  et 
pharyngis  vor.  Patientin  zeigte  zuerst  die  rechte  Nasenhöhle  und  den  Nasen- 
rachenraum durch  grauröth liehe,  leicht  blutende  Granulationsmassen  ausgefüllt. 
Die  Uvula  ist  himbeerartig  gestaltet,  der  weiche  Gaumen  infiltrirt,  mit  kleinen 
Höckerohen  und  Geschwüren  besetzt;  in  der  Mitte  des  weichen  Gaumens  eine  Per- 
foration. Dieselben  Granulationen  breiten  sich  auch  an  der  hinteren  Rachen  wand 
aus  bis  zur  Höhe  der  Epiglottis.  Patientin  wurde  theils  mit  dem  scharfen  Löffel, 
theils  mit  Lapis  und  Milchsäure  behandelt,  worauf  sich  ihr  Zustand  wesentlich 
besserte.  Die  histologische  Untersuchung  der  entfernten  Theile  ergab  viele 
Tuberkelknoten  mit  spärlichen  Bacillen. 

Hein  dl  zeigt  schliesslich  kleine  scharfe  Löffel  an  gekrümmten  Stielen, 
welche  dazu  dienen,  leichter  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase  einzudringen  und 
dieselben  erforderlichen  Falles  auskratzen  zu  können.  Chiari. 
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f)  Hiederlindtsohe  Oesellscliaft  für  Hals-y  Nasen-  und  Ohrenhellknnde« 

Fünfte  Jahresversammlung,  23.  Mai  1897,  in  Amsterdam.^) 

In  den  Vorstand  wurden  wiedergewählt  die  Herren  Guye  (Amsterdam), 
Vorsitzender,  Moll  (Arnheim).  Kassenwart,  Burg  er  (Amsterdam),  Secretär- 
Bibliothekar. 

Der  Vorsitzende  bespricht  die  Gründung  einer  Bibliothek  und  bittet  die 
Fachgenossen,  Arbeiten  auf  dem  speciellen  Gebiete  dieser  Bibliothek  gütigst  zu- 
wenden zu  wollen.    (Adresse  der  Bibliothek:  Weteringschaus  72,  Amsterdam.) 

I.  H.  Braat  (Arnheim):  Demonstration  eines  Kranken  mit  seltenen 
Motilitätsstörungen  im  Kehlkopf. 

Der  Fat.,  57  Jahre  alt,  hat  einen  nicht  sehr  tiefen  Messerstich  in  die  linke 
Ilalsseite  bekommen  und  soll  unmittelbar  darauf  die  Stimme  verloren  haben.  B. 
fand  5  Wochen  nach  dem  Trauma  bei  dem  aphonischen  Patienten  eine  Narbe  an 
der  linken  Seite  des  Halses  und  bei  der  Laryngoskopie  zu  seiner  Ueberraschung 
eine  rechtsseitige  Recurrenslähmung.  Bisweilen  zeigte  das  linke  Stimmband 
das  Bild  der  Lateralis-Parese ,  bald  war  es  normal  beweglich.  Später  besserte 
sich  die  Aphonie  und  ging  die  Recurrensparalyse  in  eine  Posticusparalyse  über  mit 
Fixation  des  Stimmbandes  in  der  Medianlinie.  Die  Deutung  des  Falles  sei  sehr 
schwer.    B.  halt  denselben  für  eine  traumatische  Neurose. 

Discussion:  die  Herren  Posthumus  Meyjes,  Burger  und  Pel. 

IL  H.  J.  Reintjes  (Nymegen):  Demonstration  einer  Patientin  mit 
Kehlkopfstenose  nach  Typhus. 

Die  Fat.,  20  Jahre  alt,  wurde  am  12.  Januar  1896  im  Verlaufe  eines  Bauch- 
typhus wegen  acuter  schmerzhafter  Larynxstenose  tracheotomirt.  Nach  10  Tagen 
wurde  die  Canüle  entfernt.  Mit  dem  Spiegel  wurde  dann  eine  Ankylose  der  linken 
öicsskanne  und  eine  rechtsseitige  weiche,  rothe  hypoglottische  Schwellung  con- 
statirt.  In  den  Jahren  1896  und  1897  hatte  Fat.  12  Mal  Anfälle  heftiger  Athem- 
noth  infolge  acuter  Steigerung  der  hypoglottischen  Schwellung. 

Discussion:  die  Herren  Moll,  Burger,  Schutter,  Pel  und  Vortragender. 
Das  Leiden  wird  als  ein  angioneurotisches  Oedem  bezeichnet  und  Behandlung 
mittelst  Galvanokaustik,  Intubation  oder  auch  intern  mit  Antipyrin  etc.  vorge- 
schlagen. 

IIL  P.  K.  Pel  (Amsterdam):  üeber  Kehlkopfleiden  bei  Krankheiten 
des  Centralnervensystems. 

F.  demonstrirt: 

1.  eine  Patientin  mit  hysterischer  Aphonie  und  hysterischer  Contractur 
des  linken  N.  facialis  mit  clonischen  Zuckungen  in  den  betreffenden  Muskeln; 


1)  Siehe    den    ausführlicheren  Sitzungsbericht  in  der  Monatsschrift  f.  Ohren- 
heilkunde oder  in  Moure's  Revue  hebdom.  de  lar.  etc. 
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2.  eine  Patientin  mit  hysterischer  Aphonie,  hysterischer  Ptosis  aaf  der 
rechten  Seite  mit  Contractur  der  Mm.  front,  und  corr.  supercilü  und  Morbus 
Basedowii ; 

3.  eine  Patientin  mit  hysterischer  Aphonie  und  hysterischer  Lichtscheu; 

4.  eine  30jährige  Patientin  mit  chronischer  progressiver  Bulbär- 
lähmung  (Duchenne'scher  Krankheit)  und  in  Folge  deren  schwere  Deglutitions-, 
Phonations-  und  Articulationsstörungen  durch  Lähmung  des  Gaumens,  des 
Rachens,  beider  Recurrentes  (links  unvollständig)  und  beider  Faciales  und 
Atrophie  von  Lippen  und  Zunge  und  beginnender  absteigender  Duchenne- 
Ar  an 'scher  Atrophie  der  Hände  mit  erhöhten  Sehnenreflexen; 

5.  eine  39jährige  Patientin  mit  secundärer  oder  adscendirender  Bul- 
bärparalyse,  bei  der  anfanglich  Zeichen  von  amyotrophischer  Lateralsklerose, 
später  Atrophie  der  Zunge,  Phonations-  und  Deglutitionsbesch werden,  Salivation 
und  doppelseitige  Faciallähmnng  aufgetreten  waren; 

6.  eine  Patientin,  bereits  vor  3  Jahren  in  dieser  Gesellschaft  demonstrirt, 
mit  einer  hysterischen  Posticusparalyse. 

Discussion:  Herr  Burger  hält,  ebenso  wie  vor  3  Jahren,  die  hysterische 
Natur  der  Posticusparalyse  bei  der  6.  Patientin  für  unwahrscheinlich. 

IV.  A.  A.  G.  Guye  (Amsterdam):  Demonstration  eines  Falles  von 
operirter  Siebbeinerkrankung. 

Seit  Jahren  Nasenverstopfung  und  fötide  Eiterung  bei  einem  24jährigen 
Patienten.  Fistelbildung  im  linken  inneren  Augenwinkel.  Operation  nach  Grün- 
wald.    Der  Fall  steht  noch  in  Behandlung. 

V.  G.  D.  Cohen  Tervaert  (Haag):  Demonstration  eines  Kranken 
mit  intralaryngealer  Luftcyste. 

Bei  dem  62jährigen  Pat.,  der  seit  17  Jahren  heiser  ist  und  seit  langem  an 
Kurzathmigkeit  leidet,  befindet  sich  im  Kehlkopf  eine  von  der  Mitte  des  stark  ver- 
breiterten linken  Taschenbandes  angehende  grosse  Blase,  welche  den  Larynx- 
eingang  fast  ganz  ausfüllt.  Die  linke  Kehlkopfhälfte  ist  unbeweglich.  Die  Blase 
bildet  sich  sehr  schnell  bei  der  Phonation  und  verschwindet  bei  kräftiger  Einath- 
mung  mit  geschlossener  Glottis  sowie  bei  schnellem  Schlucken  von  Wasser.  T. 
meint,  die  Verbreiterung  des  Taschenbandes  und  Fixation  der  linken  Larynxhalfte 
habe  zuerst  bestanden;  dann  habe  bei  der  Phonation  die  Luft  den  Ventrikel  auf- 
geblasen und  später  wie  eine  Hernie  durch  einen  Spalt  im  Taschenband  hervor- 
treten lassen. 

Discussion:  die  Herren  Krol,  Zwaardemaker,  Huysman  und  Vor- 
tragender.   Herr  Krol  meint,  der  passendste  Name  sei  „Pneumatokele". 

VI.  H.  Bürger  (Amsterdam):  A.  Demonstration  eines  Falles  von 
geheilter  Ozaena. 

Der  einährige  Patient  wurde  mit  Nasendouchen  und  Borsäurepulver  und  zu 
gleicher  Zeit  mit  tüchtiger  Massage   (keine  Vibrationen!)   der  Schleimhaut   be- 
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handelt.    Als  Nachbehandlnng  Nasendampfinhalationen  nach  Kuttner.    Heilung 
seit  II  Monaten. 

B.  Demonstration  eines  Falles  von  geheilter  Larynx-Tubercu- 
lose. 

Ein  Zimmennädchen  mit  allen  Zeichen  von  beginnender  Lungentuberculose 
und  erheblicher  tuberculöser  Infiltration  des  rechten  Taschen ban des  mit  ülcera- 
tion  und  Granulationsbildung  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes  wurde  mittelst 
Cnrettement  und  Milchsäure  während  10  Monaten  behandelt.  Der  Larynx  sah 
nach  dieser  Behandlung  normal  aus  und-  ist  bis  jetzt  (also  nach  15  Monaten)  ge- 
heilt geblieben. 

Discussion:  Herr  Cohen  Tervaert  theilt  einen  ähnlichen  Fall  aus  seiner 
Praxis  mit. 

VII.  F.  J.  Michelsen  (Amsterdam):  üeber  einen  Fall  von  Enuresis 
nocturna. 

Das  Bemerkens werthe  an  dem  Fall  ist,  dass  bei  dem  7jährigen  Patienten  die 
Enuresis  unmittelbar  im  Anschluss  an  einen  subacut  verlaufenden  Schnupfen  zum 
ersten  Mal  auftrat. 

Discussion:  die  Herren  Posthumus  Meyjes,  Guye,  van  der  Heide, 
Pel,  Brondgeest,  Burger  und  der  Vortragende. 

Vin.  H.  Zwaardemaker:  A.  Demonstration  von  Riechmessern 
auf  Fnss. 

Z.  demonstrirt  ein  neues  Modell  Riechmesser,  dessen  Scala  sich  genauer  als 
bei  der  älteren  Form  einstellen  lässt.  Um  den  porösen  Cy linder  herum  befindet 
ein  permanenter  Flüssigkeitsmantel,  welcher  aus  einer  Lösung  von  Allylbisulfid  in 
Paraffin  gebildet. 

B.  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Prüfung  des  Geschmacksinnes. 

Für  neurologische  Untersuchung  benutzt  Z.  schmeckende  Stäbchen  in  Schieb- 
federform, welche  aus  Klippsalz,  Weinsteinkrystall,  Kandelzucker  und  Gentian- 
extract  gemacht  sind.  Für  Untersuchung  in  unserer  Specialität  schliesst  sich  eine 
Prüfung  ohne  Localisation  dieser  Orientirung  an.  Für  diesen  Zweck  benutzt  er 
aus  Hollundermark  geschnittene  und  mit  schmeckenden  Lösungen  mit  Hilfe  der 
Luftpumpe  durchtränkte  Keile,  von  welchen  man  Scheibchen  schneidet,  die  man 
dem  Patienten  in  den  Mund  giebt.  Die  Stelle  des  Scheibchens,  wo  zuerst  eine 
Geschmackswahrnehmung  entsteht,  bestimmt  das  Maass  der  Schmeckschärfe  des 
Patienten. 

IX.  W.  Schutter  (Groningen):  üeber  einen  Fall  von  Empyem  der 
Stirnhöhle,  operirt  nach  Kuhnt. 

Bei  einem  seit  Jahren  an  genuiner  Ozaena  und  chronischen  Mittelohrkatarrhen 
leidenden  59Jährigen  Pat.  wurden  chronische  Nebenhöhleneiterungen  diagnosticirt. 
Die  Behandlung  bestand  in  Auskratzung  des  Siebbeines,  Gottstein 'scher  Tam- 
ponade, Eröffnung,  Ausspülung  und  Tamponade  der  Keilbeinhöhlen,  und  später. 
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8.  Januar  18%,  Operation  der  rechten  Stirnhöhle  nach  Knhnt.  Am  3.  Jali  1896 
wurde  Pat.  mit  geheilter  Wunde  entlassen.  Am  28.  Juli  hat  sich  eine  Fistel  an 
der  Stirn  gebildet.  Auskratzung  der  Fistel,  Chlorzink,  Perubalsam.  Am  30.  Sept. 
mit  geheilter  Fistel  entlassen,  Dieselbe  ist  geheilt  geblieben.  Die  subjectiven 
Beschwerden  sind  ganz  bedeutend  gebessert;  die  fotide  Borkenbildung  in  der  Nase 
ist  geblieben.  Das  cosmetische  Resultat  ist  gar  nicht  schön,  wie  S.  an  einem 
Gyps-Abdruck  demonstrirt. 

Discussion:  Die  Herren  Guye,  Moll,  Lienen  und  Van  Anrooy.  Die 
Herren  Guye  und  Moll  sind  in  ihren  Fällen  mit  dem  cosmetischen  Resultat  der 
Kuhnt' sehen  Operation  sehr  zufrieden  gewesen. 

X.  P.  K.  Pel  (Amsterdam):  Das  Oliver'sche  Symptom  bei  Aorten- 
aneurysma. 

P.  demonstrirt  das  Symptom  an  einem  Pat. 

XL  A.  C.  H.  Moll  (Amheim):  üeber  nasale  Reflexneurosen. 

M.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Schluckbeschwerden,  wofür  im  Halse  keine 
Ursache  zu  finden  war.  Bei  beiden  wurde  eine  Spina  septi  narium  mit  der  electri- 
sehen  Säge  entfernt.  Zu  dem  einen  Falle,  bei  einem  60jährigen  Bauer,  hatte 
die  Operation  einen  ausgezeichneten  Einfluss  auf  die  Schluckbeschwerden;  der 
Pat.,  der  im  letzten  Jahr  nur  Flüssiges  hatte  zu  sich  nehmen  können,  konnte 
wieder  durchaus  normal  essen.  In  dem  andern  Falle  wurde  nur  eine  Besserung 
erhalten. 

Discussion:   Herr  Guye  und  der  Vortr. 

XII.  G.  D.  Cohen  Tervaert:  Demonstration  eines  Fremdkörpers 
aus  der  Luftröhre. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Stück  der  Gaumenplatte  mit  einem  Zähnchen  eines 
Kunstgebisses.  Derselbe  wurde  bei  Spiegeluntersuchung  mit  Sonnenlicht  diagno- 
sticirt,  und  nach  Tracheotomie  auf  der  Bifurcation  aufgefunden  und  entfernt.  Das 
einzige  Symptom  war  ein  anhaltender  kurzer  Husten. 

Discussion:  Die  Herren  Van  Anrooy  und  Pel. 

Herr  Van  Anrooy  zeigt  ein  Kinderpfeifchen,  welches  nach  fünfjährigem 
Aufenthalt  in  den  unteren  Luftwegen  von  einem  Pat.  ausgehustet  wurde. 

XIII.  H.  Braat:  Ein  Fall  von  multipler  Hirnnervenparalyse. 

Die  Pat.,  eine  51  jährige  Frau,  bekam  unmittelbar  nach  einer  Zahnextraction 
eine  Lähmung  der  linken  Nn.  facialis,  recurrens,  glossopharyngeus,  accessorius  und 
acusticus,  und  Druckempfindlichkeit  auf  dem  linken  Warzenfortsatz.  Sämmtliche 
Abweichungen  heilten  innerhalb  zwei  Monaten,  mit  Ausnahme  der  Taubheit, 
w^elche  sich  nur  wenig  besserte.  B.  fasst  den  Fall  als  einen  Blutergass  an  der 
Schädelbasis  in  der  Nähe  des  Os  petrosum  auf. 

Discussion:  Herr  Pel  bemerkt,  dass  Blutungen  an  dieser  Stelle  selten 
sind.    Man  könne  auch  an  eine  circumscripte  Meningitis  denken. 
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XIV.  F.  V.  Leyden  (Haag):  Ein  Fall  von  geheiltem  Sarcom  des 
Nasenrachenraumes. 

Ein  TOjähriger  Herr  hatte  eine  grosse  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  des 
Nasenrachenraumes,  welche  sich  nach  unten  in  die  Plica  salpingo-pharyngea  fort- 
setzte, den  grössten  Theil  des  Pharynxdaches  einnahm  und  die  Choanen  grössten- 
theils  verdeckte.  Die  Radi cal Operation  war  contraindicirt.  v.  L.  hat  in  mehreren 
Sitzungen  den  Tumor  stückweise  zu  entfernen  versucht,  theils  mit  Conchotom 
und  der  LöfTelzange,  theils  mittelst  Electrolyse.  Dazu  Arsen  innerlich.  Der  Er- 
folg war  ein  ausgezeichneter.  Der  Tumor  wurde  vollständig  entfernt  und  die 
Wunde  heilte  gut.  Bereits  seit  3  Monaten  hat  sich  die  Heilung  bewährt.  Mikro- 
skopisch war  der  Tumor  ein  kleinzelliges  Sarcom. 

Die  übrigen  Vorträge  waren  otologischen  Inhalts.  H.  Burger. 


g)  Tin.  Aentetag  der  Gesellscliaft  liTländischer  Aerzte. 

Bergengrün  (Riga)  demonstrirtBleifederzeichnungen,  Aquarelle  undPhoto- 
gramme  von  leprösen  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens,  des  Mundes  und  des 
Kehlkopfes. 

Vortragender  theilt  die  Erkrankungen  der  Schleimhäute  in  4  Stadien: 
1.  Stadium  catarrhale,  2.  Stad.  infiltrationis,  3.  Stad.  ulcerationis,  4.  Stad.  cica- 
trisationis  et  atrophiae.    Zunächst  wird  die  Nase  ergriffen;  Epistaxis  selten. 

In  der  Mundhöhle  erkranken  Zahnfleisch,  Zunge,  weicher  Gaumen.  Tempe- 
ratursinn  und  Geschmack  sind  herabgesetzt. 

Im  Nasenrachenraum  Beginn  von  der  Rückenfläche  des  Velum. 

Der  Kehlkopf  erkrankt  relativ  spät;  er  bietet  die  verschiedensten  Formen 
dar.  Zunächst  wird  der  Kehldeckel  befallen.  Die  Tracheotomie  wurde  in  Riga  in 
TpCt.  ausgeführt. 

Discussion. 

Petersen  hält  die  catarrhalische  Affection  des  Kehlkopfes  bei  der  Lepra 
ebenso  wenig  für  specifisch  wie  diejenige  bei  der  Lues. 

V.  Bergmann  glaubt  nicht,  dass  die  Lepra  mit  Catarrh  beginnt.  Es  könnte 
sich  am  Vorgange  handeln,  die  ähnlich  dem  Erythem  der  Haut  sind. 

Koppel  hält  die  Röthung  und  Epistaxis  nicht  für  Prodrome,  sondern  für 
einen  Ausdruck  der  bereits  erfolgten  Infection. 

V.  Bergmann  hält  die  Eintheilung  in  verschiedene  Stadien  für  verwirrend. 
Nach  seiner  Anschauung  ist  das  lepröse  Infiltrat  als  typisch  zu  betrachten.  Ans 
diesen  entwickeln  sich  Knoten,  Geschwüre  etc. 

Bergengrüh  giebt  zu,  mehr  die  Anschauungen  verschiedener  Autoren  re- 
ferirt,  als  eigene  Beobachtungen  geschildert  zu  haben.  P.  Hellat. 
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in.  Briefkasten. 

Joseph  O'Diryer  f. 

Der  Erfinder  der  Intubation  im  modernen  Sinne,  Dr.  Joseph  O'Dwyer  er- 
lag am  7.  J[^nuar  1898  einer  Thrombose  der  Basitararterie,  gefolgt  von  Erweichung 
der  rechten  Hälfte  des  Cerebellum  und  des  Pons  sowie  von  umschriebener  Menin- 
gitis, deren  erste  Symptome  sich  etwa  fünf  Wochen  vor  seinem  Tode  bemerkbar 
gemacht  hatten.  Er  war  in  Ohio  im  October  1841  geboren  und  stand  daher  zur 
Zeit  seines  Hinscheidens  im  kräftigsten  Mannesalter.  Seine  Erfindung,  von  deren 
tiefgehendem  Einfluss  auf  die  Behandlung  von  Keblkopfstenosen,  namentlich  von 
diphtheritischen,  die  Spalten  des  Gentralblatts  so  beredtes  Zeugniss  ablegen,  war, 
wie  wir  dem  „Medical  Record"  entnehmen,  völlig  selbständig  gemacht,  und  erst 
nach  Veröffentlichung  seiner  ersten  Mittheilungen  erfuhr  er,  dass  das  Princip  der 
Intubation  viele  Jahre,  ehe  er  selbst  auf  die  Idee  kam,  von  Bouchut  empfohlen, 
derzeit  aber  einem  einmüthigen  Yerdammungsurtheil  der  ersten  französischen  Aerzte 
anheim  gefallen  war.  Jetzt  hat  die  Methode  sich  allerorts  das  Bürgerrecht  er- 
worben und  sichert  dem  Verstorbenen  ein  ehrendes  Andenken  in  den  Annalen  der 
Medicin. 


Die  Klliilk  Buaiioft: 

(Oto-laryngo-rhinologische  Klinik  der  Universität  Moskau.) 

Frau  Julie  Basanoff,  Wittwe  eines  russischen  mehrfachen  Millionärs,  hat 
einen  Theil  ihres  Vermögens  auf  die  Stiftung  und  den  Unterhalt  eines  Instituts 
für  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  an  der  Universität  Moskau  verwendet. 
Sie  gab  nicht  nur  für  den  Ankauf  eines  geeigneten  Grundstücks,  sowie  die  Errich- 
tung und  innere  Einrichtung  des  Instituts  selbst  eine  sich  auf  mehrere  100000  Rubel 
belaufende  Summe  her,  sondern  schenkte  der  neubegründeten  Klinik  —  die  auf 
Befehl  des  Kaisers  von  Russland  ihren  Namen  trägt  —  ein  Kapital  von  515000  Rubel, 
dessen  Zinsen  dem  Voranschlag  nach  genügen  werden,  die  Kosten  ihrer  Unter- 
haltung zu  tragen.  Der  Leiter  der  Klinik,  Prof.  Stanislaus  von  Stein,  hat  es 
verstanden,  mit  den  grossen,  ihm  zur  Verfügung  gestellten  Mitteln  ein  Institut 
herzustellen,  das  nach  allen  wissenschaftlichen .  und  praktischen  Richtungen  hin 
als  ein  Muster  seiner  Art  bezeichnet  werden  darf,  wie  aus  seiner  überaus  ein- 
gehenden, in  opulentester  Weise  ausgestatteten,  mit  zahlreichen  Abbildungen  und 
Tafeln  geschmückten  Beschreibung  (,,I)escription  de  la  clinique  des  maladies  de 
Toreille  du  nez  et  de  la  gorge  de  Tuniversite  imperiale  de  Moscou  fondce  par 
Mme.  Julie  Bazanova."*  Moscou.  Imprimerie  de  Tuniversite  imperiale  1897)  hervor- 
geht. Wir  richten  auf  diese  Beschreibung  besonders  die  Aufmerksamkeit  der- 
jenigen Fachgenossen,  die  in  der  glücklichen  Lage  sein  sollten,  an  ihren  eigenen 
Instituten  Verbesserungen  oder  Neubauten  vornehmen  zu  können. 


Gedrackt  bei  L.  8€hum«cher  in  Berlin. 
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1.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicamente  etc. 

1)  Weidenfeld.  Einige  Bemerkungen  Aber  die  Wirkung  der  Intercostalmuskeln. 

Aus  dem  physiol.  Institut  iu  Wien.  —  Centralbl.  f.  Fhys.    X,    9.    1896. 

Die  Mm.  intercostales  fungiren  nicht  als  Athemmuskeln ;  dieses  triflft  aber  zu 
für  die  Mm.  intercartilaginei  und  besonders  für  jene  in  der  Anatomie  noch  nicht 
von  denselben  geschiedene  Faserzüge,  die  vom  Seitenrande  des  Sternums  zum 
Rippenknorpel  ziehen.  a.  rosenberg. 

2)  A.  Lq^wj.    Yerdünnte  Inft  und  Hölienklima   in   ihrem  Einfloss  auf  den 

Menschen.    Berliner  phys.  Ges.    Sitzung  vom  9.  IV.  1897. 

Vergleichende  Versuche  ergaben,  dass  das  Höhenklima  anders,  d.h.  den  Gas- 
wechsel steigernd,  wirkt,  als  die  in  der  pneumatischen  Kammer  befindliche  verdünnte 
Luft;  es  können  also  die  gefundenen,  den  Stoffwechsel  anregenden  Effecte  des- 
selben nicht  auf  den  im  Hochgebirge  verminderten  Barometerdruck  bezogen  werden, 

A.  ROäENBERG. 

3)  N*  Zonts  u.  Ad.  Loewy.     Ueber  die  Bedentang  des  Sauerstoifimangels  and 
der  Kehlensftnre  für  die  Inner?aUen  der  Athmnng.  Be^iiner  physiol  Gesellsch. 

26.  in.  1897. 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  ergaben,  dass  jede  kleine  Steigerung  des 
COo-Gehalts  der  Athemluft  dieAthmung  verstärkt  und  dass  nur  bei  grossen  Dosen 
die  Athemgrösse  infolge  der  Narcose  wieder  sinkt.  Wenn  dieAthmung  mechanisch 
erschwert  ist,  tritt  die  Wirkung  des  COg  viel  weniger  stark  hervor,  und  es  scheint 
unter  diesen  Umständen  schon  bei  einem  niedrigeren  COg-Gehalt  wieder  eine  Ab- 
nahme der  Athemgrösse  einzutreten. 

Aenderungen  des  0-Gehaltes  der  Inspirationsluft  zwischen  12,5  und  60  pCt. 
haben  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Athemgrösse.  a..  rosenberg. 

XIV.  Jalirg.  14 


—     196     — 

4)  Magnng-Lerjr.  üebsr  Aufgaben  und  Bedettung  f oi  Respiritionsfersicliei 
Ar  die  Pathologie  des  Stolhrechsele  (nebst  kritischen  Bemerkungen  zur  Technik 

derselben).    Zeitschr.  f,  klin.  Med.    XXXIU,    1897. 

Diese  Arbeit  will  die  Aufgaben  und  Fragen,  die  im  Gebiete  des  Gaswechsels 
ihrer  Lösung  harren,,  andeuten,  die  Grundlagen  und  die  Verwerthbarkeit  des  ex- 
perimentell zu  gewinnenden  Zahlenmaterials  kritisch  erörtern  und  die  Anforde- 
rungen und  Vorsichtsmaassregeln  präcisiren,  die  bei  der  heute  zumeist  ange- 
wandten Zuntz-Gep  per  tischen  Methode  erforderlich  sind.         a.  rosenberg. 

5)  B.  W.  Miller«    lasen-  nnd  Inndathming.     (lasal  and  month  breathing.) 

Soiithem  California  Fractitioner.    Mai  1897. 

Verf.  bespricht  diö  Ursachen  und  die  nachtheiligen  Folgen  derMundathmung. 

FROTHINGHAU  (LEFFERTSX 

6)  G.  W.  Smith.  Einige  Bemerkungen  über  die  Folgen  behinderter  Athmuig. 
(Somo  remarks  on  the  eifects  of  obstructed  respiration.)    Clevdand  Medical 

Oazette.    Mai  1897. 

Nichts  Neues.  frothinghau  (lefferts). 

7)  H.  Koppel.  Ueber  die  H&nigkeit  und  die  Ursachen  der  chronischen  Catarrho 

der  oberen  Luftwege.     St.  Petershurger  med.  Wochenschr.    No.  41.    1897. 

K.  schätzt  den  Procentsatz  der  Catarrhe  der  oberen  Lufwege  in  Dorpat  auf 
25^0'  1°  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Catarrhe  giebt  der  Verf.  im  Grossen  und 
Ganzen  eine  Wiederholung  der  FreudenthaTschen  Anschauungen. 

P.  HELLAT. 

8)  Ernst  Sohalck  (New  York).     Beitrag  zur  lehre  von  der  Stenose  der  oberen 

Luftwege.    Deutsche  med.  ^Vochenschr.    No.  53.    1897. 

Verf.  resumirt  seine  beachtenswerten  Ausführungen  folgendermaassen:  l.Das 
constante  Symptom  der  Stenose  der  oberen  Luftwege  ist  chronische  Dyspnoe. 
2.  Dieselbe  bewirkt  eine  Vergrösserung  des  negativen  intrathoracischen  Druckes  und 
bildet  dadurch  3.  ein  directes  Hinderniss  der  Blutcirculation  mit  allen  seinen 
schädlichen  Folgen  fürs  Herz.  4.  Stenose  besteht  nur  da,  wo  der  Athmnngstypus 
stenotisch  ist  und  5.  bildet  der  Grad  der  Ausgeprägtheit  stenotischer  Athmung 
den  Maassstab  für  den  Grad  der  Stenose.  zarniro. 

9)  A«  Sokolowski*  Ueber  die  pathologischen  Yer&nderungen  im  oberen  Ab- 
schnitte des  Respirationsapparats  bei  einigen  allgemeinen  Erkrankungen  des 
Organismus.  (Zmiany  chorobowe  w  g6rnjm  odeinku  dr6g  oddechowjch  prny 
niekt6rych  og61njch  cierplenlach  organismu.)   Pamuitnik  Totcarzyst\oa  lekars- 

kiego  warszawskiego.    I.    93.    1897. 

In  einem  Vortrage,  welchen  Verf.  in  der  Warschauer  medicinischen  Gesell- 
schaft hielt,  beschreibt  er  genau  die  Veränderungen  im  oberen  Respirationstractus, 
welche  von  ihm  bei  Chlorose,  Scrophulose,  Diabetes  und  Arthritis  beobachtet 
wurden. 
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Verf.  betont,  dass  eine  genaue  Kenntniss  von  diesen  Veränderungen  nicht 
nur  vom  pathologischen,  sondern  auch  vom  therapeutischen  und  diagnostischen 
Standpunkte  aus  sich  als  wichtig  erweist,  da  gewisse  Merkmale  im  oberen  Ab- 
schnitte z.  6.  bei  Diabetes  diese  Krankheit  in  früheren  Stadien  zu  diagnosticiren 
erlauben,  wo  noch  keine  typischen  allgemeinen  Erscheinungen  bestehen.  Vom 
therapeutischen  Standpunkte  aus  weist  Verf.  auf  die  Nutzlosigkeit  der  rein  localen 
Therapie  in  vielen  Fällen  von  Erkrankung  des  oberen  Respiration stractus  hin,  in 
denen  ein  Allgemeinleiden  (Scropbulose,  Arthritis)  Berücksichtigung  verlangt. 

Autoreferat. 

10)  Bererley  Bobinson.  Diagnostische  und  therapentische  BetrachtuDgen  mit 
Berteksichtiging  gewisser  Krankheiten  der  oberen  Inftwege.  (Diagnostic  and 
therapeitic  considerations  with  respect  to  certain  diseases  of  the  npper  air 

traet.)    N.  Y.  Med.  News.    19.  Juni  1897. 

Verf.  hebt  die  Nothwendigkeit  einer  allgemeinen  Behandlung  für  zahlreiche 
Fälle  hervor,  gleichgültig  ob  eine  locale  Medication  stattfindet  oder  nicht.  Er  ver- 
langt, dass  stets  der-  Allgemeinarzt  den  Specialisten  und  zwar  in  allen  Zweigen 
der  practischen  Medicin  controlire.  Nicht  als  ob  der  Kliniker  unweigerlich  und 
stets  den  Patienten  selbst  behandeln  soll ;  doch  soweit  soll  er  die  Leitung  haben, 
dass  er  bestimmt,  bis  zu  welchen  Grenzen  die  Specialbehandlung  ausgedehnt 
werden  darf.    [Das  dürfte  doch  öfters  bedenkliche  Folgen  haben.  Red.] 

W.  J.  ßWIFT  (LEFFERTS). 

11)  B.  Kafemann.     Ueber  Desinfection  der  oberen  Inftwege.     St.  Petersburger 

med.  Wochenschr.    No.  43.    1897. 

K.  empfiehlt  zur  Desinfection  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  ätherische  Oele, 
namentlich  Menthol,  einzuathmen.  p  hellat. 

12)  PoptolakL  Ueber  Yorftnderangen  der  leitongsfähigkeit  nnd  Erregbarkeit 
der  lerfon  anter  dem  Einflisse  fon  Cocain.    Aus  dem  physiol.  Laborat.  der 

Petersburger  Militär-med.  Akademie.  —  CeritraJhl  f.  Pht/siol    X.     9.    1896. 

Je  länger  die  mit  Cocain  behandelte  Nervenstrecke  war,  desto  schneller  fiel 
die  Erregbarkeit  auf  0;  das  Fallen  derselben  ist  gerade  proportional  der  Länge  des 
Nerven  und  der  Stärlie  der  Cocainlösung. 

Nach  einer  Vg — 1  minutenlangen  Einwirkung  einer  50  proc.  Cocainlösung 
auf  den  N.  vagus  stieg  der  Blutdruck  und  die  Zahl  der  Herzschläge  wie  nach 
Durchschneid ung  des  Vagus. 

Schliesslich  zeigte  auch  die  Cocain isirung  (5  pCt.)  der  Chorda  tympani  ein 
Aufhören  der  Speichelabsonderung.  ^  rosenberg. 

13)  Gaettno  Tinci  (Messiua).  Ueber  die  anisthesirende  und  toxische  Wirkung 
einiger  dem  Cocain  nahestehender  Körper.     Berliner  phys.  Gesellsch.    Sitzung 

vom  11,  Xn.  1896. 

Aehnlich  dem  Cocain  wirkt  Eucain  und  Benzoyl-methylvinyldiacetonalkamin 
anästhesirend,  nur  entsteht  nach  der  Anwendung  der  letzteren  keine  Ischämie, 
sondern  Hyperämie.  a.  uüsenbkkg. 
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14)  J.  M.  Mc  Farlane.    Yergleich  zwischen  licaln  vad  Cootin.     (locaine  aad 

COCaina  compaired.)     Canada  Lancä.    April  1897, 

Nach  seineu  Erfahrungen  an  20  Fällen  glaubt  Verf.  nicht,  dass  das  Eucain 
den  Platz  des  älteren  Anästheticums  einzunehmen  vermag. 

FROTHINGHAH  (LEFFERT8). 

15)  J.  G.  Clemensha.  lacaln  „B**.  —  Weitere  littheilaagen  Aber  ein  neues 
lecales  An&stheticom.     (lueaine  „B'*.  —  i  ftirther  note  on  a  new  local  an-w 

aesthetic.)     Baffalo  Med.  Journal    Juni  1897. 

Als  Anästheticum  findet  Verf.  das  Eucain  „B"  dem  Eucain  „A"  gleich- 
werthig;  doch  hat  es  nicht  dessen  reizende  und  congestionirende  Wirkung. 

FROTUINGHAM  (LBFFERT8). 

16)  A.  Jonsset.  Die  Anwendong  fon  salzsaorem  Encain  in  der  Rhinologie, 
Otologie  and  Laryngelogie.  (Implei  dn  elüerlijdrate  d'encaine  en  rhinelegie, 
etolegi6  et  laryngologie.)    Nord.  m^.    15.  October  1897. 

Verf.  hat  das  salzsaure  Eucain  jetzt  bei  73  Hals-  und  Naseniallen  in  An- 
wendung gezogen,  er  hat  dieselben  Resultate  erhalten  wie  früher:  die  Anästhesie 
ist  oberflächlicher  und  weniger  dauerhaft  als  nach  Cocain,  die  Gefässe  und  die 
Schleimhäute  retrahiren  sich  nicht,  daher  stärkere  Blutung.  Selten  sah  J.  Reiz- 
erscheinungen durch  das  Medicament.  ^.  cartaz. 

17)  HaläcE  Henrik,  üeber  das  Hjdrogeninm  hjperexjdatnm  in  der  Rhinelogie 
und  OtOlogie.     Gyögydszat    43.  H.    1897. 

IL  empfiehlt  dasllydrogeniumhyperoxydatum  in  der  rhinologischen  und  oto- 
logischen  Praxis  auf  das  Wärmste.  Bei  Ohreneiterungen  führt  es  bald  zur  Ver- 
minderung der  Eiterproduction.  Bei  der  Operation  von  Ohren-  und  Nasenpolypen 
zeichnet  es  sich  durch  seine  blutstillende  Wirkung  aus.  Auch  kann  es  bei  kleineren 
chirurgischen  Eingriffen  als  blutstillendes  Mittel  vorzüglich  verwendet  werden. 

^T.  NAVRATIL. 

18)  Bemeik  (Köuigsberg).  Die  Seiojedoltherapie  bei  Obren-,  lasen-  nnd  Rachen- 
krankheiten.   Dissert.    Königsberg.     1897. 

Beobachtungen  aus  dem  Ambulatorium  von  Stetter.  In  den  Fällen  von  acuter 
Rhinitis  cat.  wurde  im  heftigsten  Stadium  sccretionis  mit  bestem  Erfolge  das 
lOproc.  pulv.  Kai.  sozojodol.  angewandt.  Bei  Rhinitis  hypertrophica  kam  lOproc. 
pulv.  Zinc.  sozojodol.  oder  Pinseln  mit  2proc.Sol.zinc.  sozojodol.  zur  Anwendung. 
Kai.  sozojodol.  pur.  wurde  bei  Ozaena  mit  gutem  Erfolge  nach  vorheriger  Aus- 
spülung der  Nase  mit  Lysollösung  ein^eblasen.  Chronischer  Nasen- und  Rotronasal- 
catarrh  erforderten  die  Anwendung  des  Refraichisseurs  mit  Iproc.  Sol.  Zinc. 
sozojodol.  Zur  Behandlung  syphilitischer  Geschwüre  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes wurde  Hydrarg.  sozojodol.  in  20proc.,  lOproc.  oder  4proc.  con- 
centrirter,  theils  als  Pulver,  theils  als  massive  Lösung  verwandt.  sbifert. 

19)  Kftnne  (Elberfeld).  Kali  Chlericnm.  Berliner  klin.  Wochenschrifl.  No.  46. 
1897. 

Verf.  hat   in   mehr  als  lOüO  Fällen  bei  Erkrankungen  des  Mundes  und  des 
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Rachens  Kai.  chloiic.  bei  Kindern  und  Erwachsenen  innerlich  in  Gaben  von  6  mal 
0,25  (also  1,5  p.  die)  bis  16 mal  0,5  (also  8,0  p.  die)  gegeben  und  dabei  niemals 
eine  Vergiftung,  wohl  aber  befriedigende  Besserung  beobachtet.  Er  kann  sich 
deshalb  mit  der  Warnung  von  P.  Jacob  (Berl.  kl.  W.  1897,  No.  27),  der  das 
Mittel  überhaupt  verbannt  wissen  will,  nicht  einverstanden  erklären,   zarniko. 

20)   F.  T«  Rogers.    Der  therapeotische  Werth  lerst&obter  Flüssigkeiten.    (The 
therapentie  valie  of  nebollzed  flolds.)   AÜanüc  Med.  Weekly.   20.  März  1697. 
R:  schreibt  denselben  grossen  Werth  zu.  frothingham  (lefferts). 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

21)  T.  T«  Hacker.     Zor  partleilen  and  totalen  Rhinoplastik.    Beitr.  zur  Min, 

Chir,    XVIII.     1897. 

Von  rein  chirurgischem  Interesse.  ^,  rosenbgro. 

22)  E.  G.  Ellett.  Eine  Operation  znr  Yerbessernng  der  Hakennase,  (in  Opera- 
tion for  the  relief  of  bOOk  nose.)    Memphis  Med.  MmtMy,    Aprü  1897. 

E.  probirte  die  von  Keen  beschriebene  Methode. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

23)  Palasow.     Rhinoplastik.     WraUch,    No.  48.    1897. 

P.  stellt  in  der  Gesellschaft  der  Kiewer  Aerzte  einen  Fall  von  künstlicher 
Nasenbildung  durch  Wo Iko witsch  vor,  welcher  ausschliesslich  chirurgisches 
Interesse  hat.  p,  hellat, 

24)  Colonna-WolewskL  Abscesse  der  lasenscbeidewand.  (Des  abscös  da^la 
doison  des  fosses  nasales.)    Thbse  de  Paris.    1897, 

Nichts  Neues.  a,  cartaz. 

25)  W*  E.  Gaaselberrj.    Abscess  der  lasenscbeidewand.    (Abscess  of  tbe  nasal 

septnm.)     Jaumal  Am.  Med.  Assoc.    20.  Februar  1897. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  j.  swift  (lefferts). 

26)  Taptiaroff.  Abseesse  der  lasenscbeidewand  nnd  Hjpertropbie  ibrer  Scblelm- 
bait  bei  Kindern  nnd  Heranwacbsenden.  (Abscös  de  la  doison  et  bypertropbie 
de  la  mnqnense  de  la  doison  ebez  les  enfants  et  les  adolescents.)    These  de 

Nancy.    1897, 

Nichts  Neues.  a.  cartaz. 

27)  G.  Klcer.    Hämatom  der  läse.    (Haematoma  of  tbe  nose.)     The  Laryngo- 

acope,    Februar  1897, 

Verf.  berichtet  über  13  Fälle.  In  8  von  diesen  kam  die  Resorption  ohne 
Schmerzen  zu  Stande.  Das  Hämatom  der  Nasenscheidewand  ist  die  Folge  eines 
Traumas,  das  den  Nasenrücken  trifft  und  durch  Zerreissung  von  Weich theilen  eine 
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Blutung  setzt  zwischen  die  Cartilago  quadrangularis  und  das  Perichondrium.  Ge- 
wöhnlich ist  es  doppelseitig.  Es  kann  indessen  auch  spontan  auftreten.  Seine 
gewöhnliche  Folge  ist  der  Abscess.  frothingham  (lefferts). 

28)  DaoEiger.     Die  sogeiiiiuite  Idiopithische  Perlehoadritis  der  lasenaeholde- 

wmd  (flpoatanes  H&mitoni).    Monatsschr,  f.  Ohrenh.  etc.    No.  1.    1897. 

D.  sagt,  es  gäbe  keine  primäre  oder  idiopathische  Perichondritis  der  Nasen- 
schleimhaut; wenn  die  Krankheit  schleichend  auftrete  ohne  schwere  Allgemein- 
erscheinungen, dann  gehe  stets  ein  Leiden  der  Nase  voraus,  durch  welches  an  der 
Prädilectionsstelle  für  Excoriationen,  am  Septum,  eine  Infection  der  Schleimbaut 
und  consccutiv  eine  Erkrankung  des  Knorpels  hervorgerufen  werde;  setze  aber  die 
Krankheit  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  ein,  so  sei  der  Abscess  nichts  als 
eine  Folgeerscheinung  der  Influenza;  er  entstehe  aus  einem Bluterguss,  wie  solche 
im  Verlaufe  der  Influenza  auch  am  Ohr  beobachtet  wurden.  scuech. 

29)  G.  Kicer.    Periehendritls  der  lese.   (Pericheadritis  of  the  neie.)   The  La- 

ryngoacope.    März  1897. 

Die  acute  primäre  Perichondritis  ist  selten ;  sie  wird  charakterisirt  durch  ihr 
plötzliches  Auftreten  bei  sonst  gesunden  Individuen,  bei  denen  jeder  ätiologische 
Factor,  wie  Syphilis,  Trauma  etc.  auszuschliessen  ist.  Ihre  Symptome  sind  hohes 
Fieber,  Röthung  und  Schwellung  der  Nase  und  der  umgebenden  Gewebe,  in  denen 
ein  seröses  oder  eitriges  Exsudat  sich  bildet.  Verf.  verfügt  über  einen  eigenen 
Fall  und  stellt  14  aus  der  Literatur  zusammen.  frothingham  (lbfferts). 

30)  J.  Pollak  (Wien).     Ueber  Perichondritis  septi  airiiiB  serosa.    Vortrag  am 

1.  österr.  Otologentag.  —  Wiener  med.  Wochenschr.    No.  27.    1897. 

Ein  53jähriger  Mann  litt  seit  8  Tagen  an  completer  Nasenverstopfung  und 
den  hierdurch  bedingten  Beschwerden.  Rhinoskopisch  zeigten  sich  die  äusseren 
Nasen  Öffnungen  durch  zwei  blassrothe  Tumoren  ausgefüllt,  die  wie  Polypen  aus- 
sahen. Ausserdem  bestand  am  Nasenrücken  in  der  Gegend  der  Articulatio  des 
Nasenbeines  mit  der  Cartilago  quadrangularis  eine  haselnussgrosse  elastische  Ge- 
schwulst, die  einige  Tage  zuvor  von  einem  Arzte  eingeschnitten  wurde  und  aus 
der  sich  seither  bei  Druck  auf  die  Nase  eine  gelblich  weisse  seröse,  etwas  viscidc 
Flüssigkeit  entleert,  wonach  die  beiden  Septumtumoren  bedeutend  kleiner  wurden, 
sich  jedoch  nach  kurzer  Zeit  wieder  füllten.  Nach  Incision  des  linken  Septum- 
tumors  collabirte  auch  der  rechte  und  der  am  Nasenrücken,  nachdem  reichlich 
seröse  Flüssigkeit  sich  entleert  hatte  und  konnte  eine  Sonde  durch  einen  Knorpel- 
spalt in  den  rechten  Tumor  geführt  werden.  Tamponade.  Nach  einigen  Tagen 
Heilung.  Es  handelte  sich  offenbar  um  obgenannte  Erkrankung,  wie  sie  von 
.lurasz  beschrieben  wurde.  Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  bei  diesem  Patienten 
auch  die  für  alle  Perichondritiden  des  Nasenrückens  charakteristische  Einsenkong 
des  Nasenrückens  ein,  er  bekam  nach  seiner  eigenen  Aussage  „statt  einer  römischen 
nun  eine  böhmische"  Nase.  Aetiologisch  glaubt  Verf.  eine  primäre  Erkrankung 
der  Cartilago  quadrangularis  annehmen  zu  müssen.  chiabi. 
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31)  Theissing  (Breslau).  Perichoftdritis  and  seröse  Cjsten  der  lasenscheide- 
Wind.    Dissert.    Breslau.     1897. 

In  seiner  Dissertation  führt  Th.  2  Fälle  von  einseitigem  und  1  Fall  von 
doppelseitigem  traumatischen  Septumabscess  aus  der  Breslauer  Poliklinik  auf,  die 
durch  Incision  (kreuzförmige)  zur  Heilung  gebracht  wurden.  In  einem  weiteren 
Fall  von  doppelseitigem  Septumabscess  blieb  die  Ursache  vollkommen  unauf- 
geklärt. Einen  Fall  von  doppelseitiger  seröser  Septumcyste  bei  einem  40jährigen 
Arbeiter  betrachtet  Th.  als  primäre  Lymphcyste.  Seifert. 

32)  Wallicsek.  Ueber  den  blutenden  Polypen  der  lasenscbeldewand.  Monats- 
schrift f,  Ohrenh.  etc.    No.  4.    1897. 

W.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  blutende  Septumpolyp  ein  gutartiger 
Tumor  ist,  der  zur  Gruppe  der  gefässreichen  Bindegewebsgeschwülste  gehört; 
seine  Aetiologie  ist  noch  zweifelhaft,  wahrscheinlich  verdankt  er  ein  durch  an- 
dauernde mechanische  Reize  erzeugten  Entzündung  seine  Entstehung,  er  kommt  in 
jedem  Alter  vor,  wenn  auch  jugendliche  weibliche  Personen  bevorzugt  werden; 
eine  Verwechselung  ist  möglich  mit  lupösen  und  sarcomatösen  Geschwülsten. 

SCHECH. 

33)  E.  F.  Parker.  Äiswüebse  der  lasenscbeldewand  ond  Ibr  Elnflnss  anf  die 
Atbenwege.    (Spirs  of  tbe  nasal  s eptum  and  tbelr  Infloence  on  tbe  resplra- 

torj  tract.)    New  York  Med.  Journal.    5.  Juni  1897. 

Nichts  Neues.  froteungham  (lefferts). 

34)  B.  Bnueon.  Deformitäten  der  Nasenscbeidewand;  ibre  Folgen  nnd  ibre 
Behandlnng.    (Deformities  of  tbe  nasal  septnm ;  conseqnences  and  treatment) 

Hot  Spfings  Med.  Journal.     März  1897. 

Verbiegungen  der  knorpeligen  Nasenscheidewand  operirt  Verf.  durch  Inci- 
sionen  in  der  Form  des  Buchstabens  H;  die  beiden  Längsschnitte  gehen  parallel 
dem  Nasenboden,  ein  verticalor  Schnitt  verbindet  beide. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

35)  B.  Botey.  Die  Bebandlmg  der  yerticalen  Deflation  der  knorpligen  Nasen- 
scbeidewand mit  Yerstopfling  der  läse  und  Seitwftrtsricbtnng  der  lasen- 
spitse.  (Traitement  de  la  dMation  ferticale  de  la  eleison  cartilaginense 
afoc  obstraction  nasale  et  latiralisation  de  la  pointo  dn  nex.) 

B.  schlägt  ein  neues  Vertahren  zur  Resection  der  knorpeligen  Nasenscheide- 
wand vor,  das  er  in  4  Fällen  mit  sehr  glücklichem  Resultate  angewendet  hat.  Er 
beschreibt  die  Technik  der  ziemlich  schwierigen  Operation.  e.  j.  moüre. 

36)  Stetter.    Erfabrangen  im  Gebiete  der  Obren-,  lasen-  ond  Halskrankbeiten. 

Monatsschr,  f.  Ohrenh.  etc.    No.  4.    1897. 

Zwei  Fälle  von  operativer  Gradrichtung  des  Septums  und  mehrerer  Tel eang- 
ectasien  der  Scheidewand.  Stetter  empfiehlt  bei  Rhinitis  hypertrophica  die 
Vibrationsmassage,  bei  Ozaena  Einblasungen  von  Kalium  sozojodolicum.  Be- 
merkenswerth  ist  auch  ein  Fall  von  grosser  Ranula  und  von  CysLenbildung  in  der 
medianen  Hälfte  der  Facialwand  des  linken  Oberkiefers   sowie   von  Papillom  der 
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Uvula.    Schliesslich  wendet  sich  S.  in  Betreff  der  Peritonsillarabscesse  gegen  die 
Methode  von  Killian  und  giebt  der  Incision  mit  scharfem  Messer  den  Vorzug. 

SCHECU. 

37)  Wl.  Wröblewski.  Beitrag  xar  operativen  Behisdlimg  der  Leisten  und  Ter- 
krflmmongen  der  lasenscheidewind  mittelst  des  Elektromotors.  (Pnjcsjnok 
do  operowania  listew  i  skrxjwien  pnegrodj  nosa  xa  pomoca  elektromotoni.) 

Gazeta  lekarska.    No,  41.    1897. 

Verf.  hat  diese  Methode  bei  einigen  30  Fällen  mit  günstigem  Resultate  erprobt. 

80KOLOW8KL 

38)  H.  Hoyle  Butts.  Eine  Operation  zur  Geraderlchtang  der  dorch  Yerbiegnng 
des  knorpligen  Nasenseptnms  ?erarsaehten  äisseren  nnd  inneren  Deformititei 
der  Nase.  (An  Operation  for  tbe  correction  of  externa!  and  internal  defor- 
mities  of  tlie  nose  cansed  by  deflection  of  tbe  cartilaginois  nasal  septnm.) 

N.  Y.  Med.  Jmi^nal    22.  Mai  1897. 

Die  Operation  ist  im  Grossen  und  Ganzen  der  von  Asch  angegebenen  gleich. 
Nicht  jede  leichte  Verbiegung  oder  Asymmetrie  aber  soll  operirt  werden;  sondern 
nur  dann  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  berechtigt  und  erforderlich,  wenn  von 
folgenden  drei  Bedingungen  eine  oder  mehrere  zutreffen: 

1.  wenn  die  Athemfunction  einer  Nasenseite  erheblich  geschwächt  oder  auf- 
gehoben ist; 

2.  wenn  der  Abfluss  der  Secrete  der  Nasenschleimhaut  oder  der  Nebenhöhlen 
behindert  ist; 

3.  wenn  zwischen  dem  Septum  und  den  anliegenden  Geweben  ein  Contact 
besteht,  der  mit  den  einfacheren  Methoden  —  Galvanokau ter,  Schlinge,  Curette 
und  elektrischer  Trepan  —  nicht  behoben  werden  kann.  lefferts. 

39)  H.  M.  Folkes«    Würmer  in  der  läse.     (Worms  in  tbe  nostrils.)    N.  Y. 

Medical  Becoi'd.    8.  Mai  1897. 

Krankengeschichte  eines  Falles;  die  Würmer  wurden  mittelst  Zange  und 
Chloroform-Spray  entfernt.  lefferts. 

40)  Bengnles.    Fremdkörper  in  der  Nase.    (Foreign  bodj  in  tbe  nose.)    N.  Y. 

Med.  Record.     16.  Jamiar  1897, 

Verf.  bildet  eine  Art  Schlinge  mittelst  eines  durch  eine  an  der  Spitze  durch- 
bohrte Sonde  gezogenen  Fadens.  Diese  wird  bis  hinter  den  Fremdkörper  geführt 
und  die  Schleife  zugezogen.  LEFFBaT& 

41)  A.  Sikkel  (Haag).     Fremdkörper  in  der  Nase.    (Yreemde  liebamen  in  dm 

nens.)    Med.  Weekblad.    IV.     No.  2. 

Bei  einseitiger  Naseneiterung  ist  sorgfältige  Nasenuntersuchung  nothwendig. 

H.  BURGER. 

42)  Henfeld«  Ueber  einen  ans  Scbwefeleisen  bestebenden  Rbinolitben  nebst 
Bemerknngen  über  Scbwefelwasserstoifbildnng  innerhalb  der  Nase.  Monats- 
schrift f.  Ohretih.  etc.    No.  2.    1897. 

Um  ein  Eisenstück  hatte  sich  ein  Rhinolith  und  durch  Einfluss  von  Eiter 
und  Fäulnissproducten  Schwefeleiseo  gebildet.  schech. 
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43)  Rothenaicher.    Künstliche  Entfernimg  eines  einen  KIrsehkern  enthaltenden 

Rhinolithen.     Monatschr.  f.  Ohrenh,  etc,     No,  2,    1897. 

Der  Titel  besagt  Alles.  schech. 

44)  Malosse.     Untenncbnng  eines  Nasensteins.      (Analjse    d*an  rbinolithe.) 

Bvü.  med.  de  VAlg&ie.    10.  Februar  1897. 

Der  Kern  des  Nasensteins  bestand  zu  ^/^  aus  organischer  Substanz  und  zu 
Y^  aus  mineralischen,  an  Eisen  sehr  reichen  Bestandtheilen.  Die  Hülle  war  im 
Wesentlichen  gebildet  aus  phospborsaurem  Kalk,  das  die  Hälfte  desselben  aus- 
machte, und  etwa  zu  ^/g  aus  phosphorsaurer  Magnesia.  a.  cartaz. 

45)  Fethke  (Königsberg).    Ueber  einen  selteneren  Fall  ?on  Nasenstein.    Dissert. 

Königsberg.     1897. 

Ein  57 jähriger  Mann  klagte  über  Nasenverstopfung  linkerseits,  heftige  Kopf- 
schmerzen und  eitrigen  ^usfluss  ans  der  Nase.  Man  fand  im  linken  mittleren 
Nasengang  einen  grossen  Rhinoliten  von  grau-bräunlicher  Farbe,  mit  warzig 
höckeriger  Oberfläche,  dessen  Centrum  aus  einem  Knochenstückchen  bestand. 

SEIFERT. 

46)  SchmalSwski  (Königsberg).    Ueber  Nasensteine  nebst  litthellnng  von  zwei 

■enen  Fällen.    Dissert.    Königsberg.     1897. 

1.  Fall.  29jährige  Frau,  seit  2  Jahren  an  Nasenbluten  leidend.  In  der 
rechten  Nasenhöhle,  in  Granulationen  eingebettet,  ein  Nasenstein,  nach  dessen 
Entfernung  an  der  mittleren  Muschel,  sowie  am  Septum  rauher  Knochen  nach- 
gewiesen wird.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Haufen  von  Coccen  und 
Bacillen  zu  finden. 

2.  Fall.  32jährige  Frau,  seit  4  Jahren  an  Blutungen  aus  der  linken  Nasen- 
hälfte, Thränenträufeln  und  Kopfschmerzen  der  linken  Seite  leidend.  Nach  Ex- 
traction  des  Steines  ülcerationen  an  den  Muscheln  und  am  Septum  nachweisbar. 
Mikroskopischer  Befund  wie  im  Fall  1. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  bestätigt  S.  die  von  Gerber  ausgesprochene  An- 
schauung, dass  bei  dem  Aufbaue  der  Steine  die  Bacterien  als  Baumaterial  eine 
wichtige  Rolle  spielen.  Seifert. 

47)  Breitongr  (Coburg).     Beitrag  znr  Oasnistlk  der  Fremdkörper  in  der  Nase. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  47.    1897. 

Ein  Stück  Fleisch,  das  wahrscheinlich  bei  einem  Hustenanfall  von  hinten  her 
in  die  Nase  gelangt  war,  und  bei  dem  5jährigen  Patienten  während  mehrerer 
Monate  eine  jauchige  Pyorrhoe  mit  ihren  Conseqnenzen  erzeugt  hatte,  wurde  vom 
Verf.  leicht  mit  der  Zange  entfernt.  Warnung  vor  dem  „halben  Politzer"  und  vor 
forcirter  Wassereinspritzung  in  ähnlich  liegenden  Fällen.  zarniko. 
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c.    Mundrachenhöhlc. 

48)  H.  Snohannek  (Zürich).    Die  Bexlebongeii  xwischen  Änglaa  und  acatem  Ge- 

lenkrheonatlsmos.     Bresgen'a  Samml.  ztoangl,  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der 
Nasen-,  Ohren-,  Mund-  u.  Halskrankh.    Heft  1,    Haue  1893. 

Von  den  fünf  Eingangspforten,  durch  die  Mikroorganismen  in  den  mensch- 
lichen Körper  gelangen  können  (Haut  und  angrenzende  Schleimhäute,  Darm, 
Urogenitalsystera,  Respirationstractus  und  Gaumentonsillen),  sind  die  Gaumen - 
tonsillen  die  wichtigste;  unter  den  Orten,  an  denen  sich  Mikroorganismen  fest- 
setzen können,  beanspruchen  die  Gelenkhöhlen  eine  hervorragende  Stelle.  Die 
Entzündungen  der  Gaumenmandeln  haben  keine  einheitliche  Ursache,  können  viel- 
mehr durch  die  verschiedenartigsten  Bacterienspecies  (^pyogene  Staphylococcen  und 
Streptococcen,  den  Pneumococcus  und  das  Friedländer^sche  Bacterium,  den 
Löffl  er 'sehen  Bacillus)  bewirkt  werden;  ähnlich  steht  es  nach  der  Ansicht  des 
Verf.'s  mit  der  rheumatischen  Polyarthritis.  Es  darf  deshalb  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  wir  in  der  Literatur  zahlreiche  Beobachtungen  niedergelegt  finden,  in  denen 
mit  der  rheumatischen  Polyarthritis  Angina  einherging,  sodass  von  einzelnen 
Autoren  (Sahli,  Roos,  Buss)  die  Polyarthritis  als  abgeschwächte  von  den  Ton- 
sillen ausgehende  Pyämie  angesehen  wird.  —  Solche  Erfahrungen  legen  dem  Arzt 
die  Pflicht  auf,  der  Hygiene  des  Mundrachens  bei  seinen  Patienten  die  grösste 
Aufmerksamkeit  zu  schenken,  wozu  antiseptische  Gurgelungen,  Beseitigung  etwa 
vorhandener  Mundathmunj?,  Correction  von  Fehlern  an  den  Mandeln  gehören.  — 
Der  mit  eindringendem  Verständniss  und  gewohnter  Sorgfalt  unter  ausgiebiger 
Benutzung  der  Literatur  geschriebene  Aufsatz  sei  der  Beachtung  der  Fachcollegen 
empfohlen.  Etwas  anstiengend  wird  die  Leetüre  dadurch,  dass  Verf.  sich  allzu- 
gern in  Einzelheiten  verliert,  sodass  der  Leser  aus  dem  Zusammenhang  kommt 
und  sich  mit  einiger  Mühe  wieder  zurückfinden  muss.  zarniko. 

49)  J.  F.  Woodward.  Halsschmerxea.  Ibra  Natur  und  Unteracheldiuif.  lii- 
ioss  des  Klimaa  und  Behandlung.  (Sere  thront  Ita  natnre  and  diflbrentia- 
tlen.    Inflnence  of  cllmate.  and  treatmeat.)     North  Carolina  Medical  Journal 

20.  Febn*ar  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothinqham  (lefferts). 

50)  J«  M«  G.  Carter.  Catarrhalische  Halsschmersen  in  der  allgemeinen  Praxis. 
(Catarrhal  sorethroat  in  general  practica.)    N  Y.  Med.  News.    28.  A^^gust 

1897. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swift  (lefferts). 

51)  Garre.  Der  Streptehaclllns  fcn  lalassex  nnd  Yignal  als  Erreger  ?oi  An- 
ginen.    (Le  streptohacille  de  lalassex  et  Tignal  prodoctenr  d'angines.)    Soc. 

med.  de  Lyon.     12.  April  1897.    Lyon  me'd.    2.  Mai  1897. 

Unter  140  Fällen  von  verdächtigen  Anginen  fandC.  4mal  den  Spreptobacillus 
der  Pseudotuberculose,  zweimal  allein  und  zweimal  neben  demDiphtheriebacillus. 
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In  diesen  4  Fällen  war  die  Angina  besonders  schwer;  in  einem  Falle  schloss  sich 
Bronchopneumonie  an.  C.  bespricht  die  culturellen  Eigenschaften  dieses  Mikroben. 

A.  CARTAZ. 

52)  Wicot.    Angfni  bei  einem  Säugling;  Tod  dorch  Infection.  ^Angine  cbez  nn 

nonrriMOn;  mort  per  Infection.)  Journal  Med.  de  BruxeUes.  No.  23.  1897. 
Im  Cercle  Medical  von  Brüssel  (4.  Juni  1897)  berichtet  W.  über  den  Fall 
von  einem  1  Monat  alten  Kind  mit  Angina  und  Drüsenanschwellung  am  Halse; 
nach  eingetretener  Besserung  plötzliche  Temperatursteigerung  mit  Entwicklung 
eines  Abscesses  in  der  Hinterhauptsgegend  und  am  Kinn.  Eiweiss  im  Urin.  Tod 
an  schw^erer  Streptococcie.  bayer. 

53)  L.  C.  Gline.    lembrinöse  Angine;  ibre  Ursacbe  nnd  Terbütnng.    (dnlnsy, 

itt  canse  and  pre?entlon.)    Fwi  Wayne  Med.  Magazine.    December  1896. 
Verf.  hält  diese  Form  der  Angina  für  eine  infectiöse  Erkrankung,  verursacht 
durch  Retention  und  Zersetzung  von  Concrementen  in  den  Crypten  der  Tonsillen. 
Man  verhütet  sie  durch  Entfernung  der  ganzen  Tonsille  und  durch  Zerstörung  der 
Crypten,  welche  die  Infectionspforten  bilden.  frothingham  clefferts). 

54)  PogpiflchUl  (AVien).    Streptococeencroop  der  Tracbea  bei  septiscbem  Scbar- 

lach.    Jahrb.  f.  Kinderheük.    XLW.     1897. 

Bei  einem  2jährigen  Kinde  mit  Scharlach  stellten  sich  zu  Beginn  der  Ab- 
schuppung Athembeschwerden  ein,  Stenosenathmen  mit  Stridor;  dabei  war  die 
Stimme  frei.  Im  Nasensecret  und  im  Rachenbelage  waren  keine  Diphtheriebacillen 
nachweisbar.  Daher  wurde  die  Diagnose  auf  nichtdiphtherische  Trachealstenose 
gestellt.  Tracheotomie,  am  folgenden  Tage  Exitus.  Die  Section  zeigte,  dass  es 
sich  um  einen  Trachealcroup  handelte,  aus  der  Membran  konnten  Streptococcen 
gezüchtet  werden.    Marmorek's  Serum  hatte  sich  als  unwirksam  erwiesen. 

SEIFERT. 

55)  Hinchfeld  (Berlin).     Ueber  das  Scbarlacbdipbtberoid  und  dessen  Beband- 

llttg.     Jahrb.  f.  Kinderheük.    44.  Bd.    1897. 

Unter  211  Fällen  von  Scharlach  in  der  Heubner  sehen  Kinderklinik  stand 
bei  166  (77pCt.)  das  Rachendiphtheroid  im  Vordergrund  des  Krankheitsbild  es  und 
war  damit  auch  der  Hauptgegenstand  der  Therapie.  Diese  bestand  bei  der  lentes- 
cirenden  Form  (86  Fälle)  in  intratonsillären  Carbolinjectionen,  um  die  in  die 
diphtherischen  Gewebspartien  eingedrungenen  Streptococcen  abzuschwächen  oder 
zu  vernichten  und  damit  den  Organismus  vor  den  Gefahren  der  allgemeinen  Sepsis 
zu  schützen.  In  60  Fällen  wurde  Heilung  erzielt.  Seifert. 

56)  W.  N.  Berkelej.    Die  Patbologie  md  Classlflcatien  der  Anginen.   (Tbe  pa- 
tbology  and  elatsücation  ef  angine.)    N.  Y.  Polydinic.    15.  Mai  1897. 

B.  meint,  dass  „die  Bakteriologie  die  Basis  der  Diagnosis^^  sein  soll. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

57)  A.  Cartnz.    KIne  Art  cbroniseben  Abscesses  am  (lanmensegel.   (Une  ?ari^te 

d'abse^a  ebronlqies  da  fOile  da  palals.)     Soc.  frang.  de  laryng.   3.  Mai  1897. 

C.  bespricht  eine  seltene  Form  von  chronischer  Eiterung  des  Gaumensegels, 


—     206     — 

die  er  in  2Fällen  heobachtet  hat.  Es  besteht  dabei  eine  Fistel  an  derVercinigungs- 
stelle  des  vorderen  und  des  hinteren  Gaumenbogens,  die  verschieden  tief  gegen 
das  Zäpfchen  hin  führt.  Die  Sonde  dringt  in  eine  Tasche  von  etwa  IY2  cm  Weite; 
auf  Druck  entleert  sich  etwas  Eiter,  bisweilen  einige  käsige  Bröckel,  wie  aus 
Krypten  der  Tonsillen. 

Die  Symptome  sind  unbedeutend.  Die  Patienten  klagen  mehr  über  eine  ge- 
wisse Gene  als  über  Schmerzen,  und  wenn  nicht  durch  Röthung  oder  durch  eine 
leichte  Schwellung  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gelenkt  ist,  kann  man 
leicht  dazu  kommen,  die  geringen  Klagen  auf  eine  chronische  Pharyngitis  zu  be- 
ziehen. 

Erklären  lässt  sich  diese  Läsion  entweder  als  eine  Fistel  im  Gefolge  von 
peritonsillärem  Abscess,  von  Abscess  der  supratonsillären  Tasche  oder  aber  als 
eine  Entzündung  eines  congenitalen  Divertikels  an  dieser  Stelle,  eines  Restes  des 
zweiten  Kiemengangs. 

Tourtual  und  Landgraf  haben  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt. 
Vielleicht  bestehen  beide  Erklärungsarten  zu  Recht,  und  in  einem  Fall  trifft  diese, 
im  andern  jene  Hypothese  zu.  Autoreferat. 

58)  Le  ftrix*    Papillome  des  Gaiuneiiflegels  ferorsacht  durch  Tabak-Reix.   (Des 
papillomes  de  la  foftte  palatine  d'orlgine  tabagiqne.)  Congrh  des  Society  sa- 

vantes,     21.  April  1897, 

Man  sieht  am  Gaumensegel  nabelförmige  Papillome,  die  durch  die  Reiz- 
wirkung des  Tabakrauchs  hervorgerufen  sind. 

Die  Behandlung  besteht  im  Fortfall  der  Ursache  und,  wenn  erforderlich,  in 
Aetzungen  theils  mit  Salicylsäure,  theils  mit  dem  Galvanokauter. 

PAUL  RACGE. 

59)  J.  B.  Pltance.     Studie  Aber  die  gemisehten  Timorei  des  (laimeisegali. 
(EtQde  snr  les  tomenrs  mlxtes  du  ?oUe  do  palais.)    Thhe  de  Paris,  1897, 

P.  citirt  Fälle  von  Mauclaire  und  Berg  er  und  bespricht  ausführlich  die 
Symptomatologie  und  die  pathologische  Anatomie  dieser  Tumoren.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  diese  gemischten  Geschwülste  nicht  in  den  Drüsen  ihren  Ur- 
sprung haben,  sondern  von  der  Proliferation  aberrirender  epithelialer  Elemente 
herrühren.  Im  Allgemeinen  sind  dieselben  gutartig;  doch  sind  sie  in  gewissen 
Fällen  maligner  Degeneration  fähig;  sie  müssen  deshalb  entfernt  werden. 

A.  CARTAZ. 

60)  Mavflalre  und  A.  Dnrrienx.     Gemischter  Toner  des  Gaomeasegels«    (Ti- 

meor  mixte  da  ?0Ue  da  palais.)     Soc.  anatoni.  Paris,    p,  609.    9.  Juli  1897, 

71  jähriger  Mann  ins  Spital  aufgenommen  wegen  syphilitischer  Necrose  des 
Unterkiefers.  Man  findet  an  der  linken  Seite  des  Gaumensegels  einen  kleinen 
Tumor  von  Kirschengrösse,  der  sich  in  den  letzten  Jahren  langsam  entwickelt  hat. 
Derselbe  macht  dem  Kranken  keinerlei  Beschwerden.  Die  Abtragung  erfolgt  ohne 
jede  Schwierigkeit.  Der  Tumor  ist  zusammengesetzt  aus  epithelialen  Massen  mit 
schleimiger  und  cystischer  Degeneration  der  Epithelzellen  und  einem  binde- 
gewebigen Zwischennetz.     An  einer  Stelle   findet  sich  ein  Knötchen  von  deutlich 
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knorpeligem  Bau.  Die  degenerirenden  Epithelzellen  bilden  mucöse  Häufchen,  die 
an  das  Aussehen  der  Epidermiskugeln  erinnern.  Die  Verff.  neigen  zu  der  An- 
nahme eines  congenitalen  Ursprungs  der  Geschwulst,  die  durch  Proliferation  ver- 
sprengter Epidermiszellen  zu  erklären  wäre.  j^^  cartaz. 

61)  E.  Escat.  Adenom  des  Giamensegels.  (Adinome  da  f  olle  da  palais.)  Arch. 

prov.  de  Chh'urffie.     VI.    p,  320. 

Bericht  über  einen  Fall  von  umfangreichem  Tumor  des  Gaumensegels  bei 
einer  65jährigen  Frau.  Die  Geschwulst,  die  vor  6  Jahren  zuerst  bemerkt  wurde, 
ist  ganz  allmälig  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Orange  herangewachsen  und  be- 
hinderte zuletzt  das  Schlucken,  die  Athmung  und  die  Sprache.  Sie  sass  auf  der 
rechten  Seite  des  Velums  und  hatte  mit  der  Rachenwand  keinerlei  Verbindung. 
Es  wurde  die  stückweise  Abtragung  mittelst  der  Schlinge  und  dann  die  Enuclea- 
tion  des  Restes  zur  Vermeidung  stärkerer  Blutungen  vorgenommen.  Nach  der 
histologischen  Untersuchung  handelt  es  sich  um  ein  Adenom.  Der  Heilungsverlauf 
war  ein  glatter.  a.  cartaz. 

62)  Bedact.  Bemerkang«     Die  Bedeataag  der  (laamendeformitftten  bei  Idioteo. 
(The  fligniflcance  of  palatal  deformities  la  idiots.)     Medkal  Record,    5.  Juni 

1897, 

Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  gegenwärtig  wohl  zu  sehr  geneigt  ist, 
jede  noch  so  kleine  anatomische  Deformität  und  Abweichung  von  der  Norm  als 
Degenerationszeichen  anzusehen.  Er  giebt  die  Anschauungen  verschiedener 
Autoren  wieder.  Dr.  Channing  sagt,  dass  „wahrscheinlich  ebenso  viele  Devia- 
tionen vom  normalen  Typus  des  Gaumens  bei  gesunden  Personen  vorkommen  als 
bei  Idioten."  Dagegen  sagt  Dr.  Frederic  Paterson:  ,,Die  Deformität  des 
Gaumens  ist  nach  meiner  Meinung  eines  der  hauptsächlichsten  Stigmata  der  De- 
generation." FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

63)  Arbnthnot  Lane.     Gaameaspalte.    (Cleft  palate.)     Ihe  Clinical  Journal 

26.  März  1897. 

Das  beste  Alter  für  die  Operation  ist  die  5.  Woche.  Verf.  beschreibt  seine 
Operationsmethode  und  illustrirt  sie  durch  Abbildungen.  Er  empfiehlt  dabei  einen 
besonderen  Nadelhalter.  adülph  bronner. 

64)  Geraert.    Gaamenspalten.  (Fissaree  palatines.)  La  CUnique.  No.  7.  1897. 
Zwei  Fälle  von  Gaumenspalten,  von  denen  der  eine  operirt  wurde,  der  andere 

in  Folge  mangelhafter  Ernährung,  die  die  Operation  unmöglich  machte,  stai*b. 

BAYER. 

65)  T.  W*  Brophy.    Frühoperatiooea  lam  Schlass  ?on  Gaamenspalten.    (Early 
operatioae  for  the  dosare  of  cleft  palate.)   AnnaU  of  Otology,  Rhinology  and 

Lart/ngology.    Februar  1897. 

Die  Operation  soll  in  der  frühesten  Kindheit  gemacht  werden,  ehe  die  com- 
plicirende  Hasenscharte  geschlossen  ist,  da  diese  dem  Operateur  freieren  Raum 
gewährt.    Die  Operation  kann  in  der  ersten  Lebenswoche  vorgenommen  werden. 
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Nach  derselben  geht  die  Ernährung  des  Kindes  leichter  vor  sich.  Die  Gaumen- 
muskeln treten  dann  in  Thätigkeit  und  entwickeln  sich.  Auch  ist  die  Operation 
am  harten  Gaumen  leichter,  bevor  die  Verknöcherung  desselben  vorgeschritten  ist. 

FROTUINGHAIC  (LBFFERT8). 

66)  Ehrmann  (Mülhauseo).     Ueber  die  seltticbeft  Fistelu  im  Gefolge  der  Urine- 
Staphylorrbapbie.   (Sor  lee  istnles  laterales  eonseciEtifes  i  rarano-staphylor- 

rhapbie.)    Academie  de  M^decine.    25,  Mai  1897. 

Der  Verf.  bespricht  die  Vorsieh tsmaassregeln,  die  man  bei  der  Urano-Staphy- 
lorrhaphie  treffen  muss,  um  die  Seitwärtsrollung  der  Lappen  und  die  Bildung  von 
Fisteln,  die  nur  zu  oft  auf  diese  Weise  entstehen,  zu  vermeiden.  Er  giebt  auch 
die  Operationsmethoden  an,  mittelst  deren  solche  Fisteln,  wenn  sie  doch  zu  Stande 
kommen,  beseitigt  werden.  paül  rauge. 

67)  P.  Bang^.    Traomatiscbe  Libmaag  des  GaaoieiaegeU.    (Paralyaie  traima- 
tiqae  du  feile  da  palaia.)    Arch.  int  de  laryng.    X.    p,  583. 

Merkwürdige  Krankengeschichte  eines  59jährigen  Mannes,  der  aus  einer  Höhe 
von  3  m  stürzt  und  mit  der  linken  Halsseite  auf  eine  Holzkiste  aufschlägt.  Er  ist 
1  Stunde  bewusstlos,  erhebt  sich  dann  aber  ohne  Hemiplegie,  ohne  Blutung,  je- 
doch mit  einer  Lähmung,  die  R.,  welcher  ihn  3  Monate  später  sieht,  folgender- 
maassen  beschreibt:  Sehr  starkes  Näseln;  Flüssigkeiten  kommen  durch  die  Nase 
zurück;  das  Gaumensegel  ist  total  gelähmt  und  steht  fast  ganz  still;  die  Sensibi- 
lität desselben  ist  erhalten,  die  Reflexerregbarkeit  ist  verloren. .  Sonst  an  Larynx 
oder  Pharynx  nichts  verändert;  keine  Facialislähmung;  geringe  Hyperakusie. 

R.  bespricht  das  merkwürdige  Vorkommniss.  Er  hält  eine  cerebrale  oder 
periphere  Läsion  für  ausgeschlossen  und  neigt  zur  Annahme  entweder  einer  sehr 
umschriebenen  bulbären  Blutung  oder  einer  dissociirten  Facialisläsion  im  Felsen- 
bein oder  einer  Affection  des  Wrisberg'schen  Nerven.  j^^  cartaz. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 
68)   Crocq  sen.  (Brüssel).   Betraebtaagei  tber  daa  Wesea  lad  die  Diagiaae  der 

Dipbtberie.     Wiener  klin.  Rundschau.    No.  4.    1897. 

3  Fälle,  in  denen  Löffler'sche  B«acillen  nachgewiesen  wurden,  die  jedoch 
in  ihrem  Verlaufe  durchaus  nicht  an  das  Bild  der  Diphtherie  erinnerten.  Heilung 
ohne  Serum  in  einigen  Tagen.  Verf.,  der  kein  Freund  der  Serumtherapie  zu  sein 
scheint,  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
für  die  Diagnose  einer  Rachenerkrankung  keine  Bedeutung  besitzt;  2.  dass  die 
bakteriologische  Untersuchung  uns  auch  nicht  bezüglich  des  Wesens  einer  Ver- 
änderung belehren  kann.  Verf.  vertheidigt  die  Liebreich 'sehe  Lehre  und  hält 
das  Wesen  und  die  Schwere  der  Erkrankung  durch  die  Art  der  anatomischen  Ver- 
änderung begründet,  wozu  dann  socundär  die  Mikroorganismen  dazutreten.  (?!) 

CHIAKl. 
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ri9)  Shvttleworth.  Di«  bakteriologiseho  DUgaose  der  Diphtherltls.  (The  bac- 
teriolegieal  dlagiosis  ef  diphtheria.)    (Janada  Lancet.    März  1897. 

Verf.  untersuchte  den  Hals  von  559  Patienten;  seine  Resultate  stimmen  mit 
denen  anderer  Untersucher  überein.  frothinghah  (lepferts). 

70)  Henrjr  Koplik.  Schnelle  bakterlolegische  Diagnose  der  Diphtherie.  (Ra- 
pid  diagnosls  [bacteriolegical]  of  diphtheria.)     N&io'  York  Medical  Record. 

29.  Mai  1897. 

K.  impft  das  verdächtige  Material  auf  Löffler^sches  Blutserum  und  stellt 
die  Röhrchen  in  den  Ofen  bei  38^  C.  Schon  nach  2Y2— 3  Stunden  zeigt  sich  ein 
Wachsthum  und  dieBacillen  sind  im  Deckglaspräparat,  dasmitLöffler*schemBlau 
gefärbt  wird,  nachweisbar.  Diphtheriebacillen  wachsen  bei  20—39,5^  C,  bei  den 
niederen  Temperaturen  aber  langsamer.  leffbrts. 

71)  Bedact«  Notli.  üeber  einen  hftnflgen  Weg  der  Terbreitnng  ?on  Diphtherie. 
(How  diphtheria  ia  often  spread.)    Clevdand  Joum.  of  Med.    Mai  1897. 

Der  Verf.  spricht  von  der  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  öiTentlichen 
Leichenbegängnisse  an  membranösem  Croup  gestorbener  Kinder. 

FR0THINGH4M  (LEFFERT8). 

72)  E.  A.  Meana.  Diphtheritis.  (Diphtheria.)  Texas  Courier-Record  of  Med. 
Äprü  1897. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

73)  F*  Oakley«    Orenp  oder  Diphtherie  —  welchea  fon  beiden?     (Cronp  er 

diphtheria  —  Which?)     Canadian  Med.  Review.    April  1897. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  und  stellt  die  Frage  zur  Discussion,  ob  derselbe 
richtiger  als  Group  oder  als  Diphtherie  zu  bezeichnen  ist. 

frothingham  (LEFFERTS). 

74)  P.  Hermany.  Diphtheritis.  (Diphtheria.)  Lehigh  Valley  Medical  Journal 
Mai  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (Lefferts). 

75)  B.  J.  Sapp.    Diphtheritis.    (Diphtheria.)    Med.  Brief.    Mai  1897. 

Verf.  ordinirt  eine  grosse  Dosis  Epsom-Salz,  dann  Kali  chloricum  und  Whiskey. 

frothingham  (LEFFERTS). 

76)  €•  M.  WatsoB.  Diphtheritis  nnd  einige  ihrer  neueren  Behandlnngsmetho- 
den.  (Diphtheria  and  aeme  of  the  lata  methods  of  treatment.)  Alabama 
Med.  Age.    Mai  1897. 

Nichts  Originelles.  frothingham  (lefferts). 

77)  H*  Tolmatscliew.  littheilnng  in  der  Tambewer  medicinischen  Gesellschaft 
über  die  Behandlung  ?en  165  Diphtheriekranken  Im  Dorfe. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  p.  hellat. 
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78)  Smirnow.    Ein  iieaes  Diphthorie-Aiititoxiii.    (A  iiew  diphtberli  mtitoxin.) 

N.  Y.  Medical  Becotd.    22.  Mai  1897. 

Sm.  stellt  sein  Diphtherieantitoxin  dar  durch  elektrolytische  Behandlung 
virulenter  Bouillonculturen.  Dasselbe  wird  schneller  und  mit  geringeren  Kosten 
gewonnen,  als  das  gewöhnliche  Pferdeserum  und  soll  an  Stärke  dieses  übertreffen. 

LEFFERT8. 

79)  P.  ft.  ftoldgmitii.     Die  ImmaiiisiiiiBg;  durch  Antitoxin.     (Anti-toxlne  Im- 

muniiatioB.)     Canada  Lancet.    Jwii  1897. 

Verf.  meint  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  als  immunisirende  Dosis 
1000  Immunitätseinheiten  erforderlich  sind.  frothinoham  (lbfferts). 

80)  Bedaction.  Notiz.  Der  Bericht  der  American  Pediatric  Society  über  die 
Sammelforschnng  betrelTend  die  Semmtheraple  bei  Kehlkopfdiphtherie  In  der 
Pri?atpraxi8  1896—97.  (The  American  Pediatric  Societj's  repert  on  the  coUec- 
ti?e  investigation  of  the  antltoxin  treatment  of  laryngeal  diphtheria  tn  pri- 
vate practica  1896—97.)  Medical  News.  15.  Mai  1897.  N.  Y.  Med,  Becord. 
15,  Mai  1897.     N.  Y.  Med.  Journal.    15.  Mai  1897. 

Der  zweite  ergänzende  Fragebogen  berührt  nur  zwei  Punkte:  1. Wieviel  Pro- 
cent der  Fälle  von  Kehlkopfdiphtherie  heilten  ohne  Operation  unter  Serumbehand- 
lung?   2.  Wieviel  Procent  der  operirten  Fälle  kamen  zur  Heilung?     lepferts. 

81)  J.  B.  Stair.     Die  Behandlung;  der  Diphtheritis.     (The  treatment  of  diph- 

theria.)     N.  Y.  Med.  Tmmal     6.  März  1897. 

Verf.  sagt  über  die  Serurabehandlung:  „Meine  Erfahrungen  sprechen  zu 
Gunsten  dieser  Therapie;    doch    muss   ich   zugeben,    dass  dieselben  beschränkte 

sind."  LEFFBRTS. 

82)  F.  P.  Eastman.     Diagnose  nnd  Behandlung  der  Diphtheritis.    (Diagnosis 

and   treatment   of  diphtheria.)     Fort  Wai/ne  Med.  Joum.  Magazine.    April 
1897, 

Verf.  schildert  seine  Erfahrungen,  die  zu  Gunsten  der  Scrumtherapie sprechen. 

FROTHINGHAU  (LEFFEKTS). 

83)  J.  G.  Hc  Bean.    Behandlung  der  Diphtheritis.    (Treatment  of  diphtheria«) 

Dunglison^s  College  and  CUnical  Becord.     April  1897. 

Verf.  bespricht  die  Resultate,  die  er  bei  28  theils  mit  Serum,  theils  ohne 
solches  behandelten  Fälle  von  Diphtherie  erzielte.        fkotuingham  (lefferts), 

84)  Bedact.  Notts.     Ueber  die  Wirksamkeit  des  Diphtherieserums.     (On  the 

efflcacj  of  diphtheria  antitozin.)     CleveUmd  Med.  Gazette.    Mai  1897. 
Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (Lefferts). 

85)  J.  Perrler«  Ein  Beitrag  xur  Literatur  der  Serumhehandlung  bei  diphthe- 
ritischer  Laryngitis;  mit  2  Krankengeschichten.  (A  contributlon  to  the  lite- 
rature  of  antitozin  in  the  treatment  of  diphtheritic  laryngitis  wlth  report  of 

tWO  MSes.)     aevelafid  Med.  Gazette.     Mai  1897. 

P.'s  Erfahrung  spricht  zu  Gunsten  der  Serumbehandlung. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 


—     211     — 

86)  PmI  Gibier.     leoe  lethode  xor  Erxieliwg;  eines  besonders  giftigeB  Dlpb- 
tbertetoziiis.    (lew  process  for  obtaiBlng;  an  eztra-tozie  dipbtheria  tozin.) 

Med.  Beview.    22,  Mai  1897. 

G.  lässt  das  Fleisch  bis  zur  beginnenden  Zersetzung  stehen,  ehe  er  es  zur 
Bereitung  des  Nährbodens  verwendet;  das  auf  dem  letzteren  gezüchtete  Toxin  ist 
dann  3— 4 mal  so  stark  als  gewöhnlich.  frothingham  (lefferts). 

87)  J.  M.  Show.     Die  Serambebandlong  bei  Dipbtherie  in  Bnlfalo.    (Äntitozia 
treatBent  of  dipbtberia  in  Bnfalo.)    Buffalo  Med.  Jmmal.    Mai  1897. 

Eine  Statistik  der  in  Privatpraxis  behandelten  Falle. 

FROTHINGHAN  (LEFFERTS). 

^^)  Bedact.  Notla.    Die  Wirksamkeit  des  Dipbtheriebeilsernms.     (The  eflicacy 
ef  antidipbtheritie  sernm.)    N.  Y.  Med.  Record.    22.  Mai  1897. 

Ein  Comit^  hat  sich  in  Frankreich  mit  der  Serumfrage  beschäftigt,  um  die 
beste  Art  der  Gewinnung  und  der  Vertheilung  des  Mittels  festz'istellen.  Dasselbe 
begann  seine  Enquete  im  Februar  1895  und  hat  jetzt  seine  Arbeiten  abgeschlossen. 
Es  kommt  zu  demSchluss,  dass  das  beste  System  das  in  Deutschland  herrschende  ist. 

LEFFERTS 

S9)   Znppinger.    Die  Sernmbebandlnng;  bei  Dipbtberitis.     (The  treatment  of 
dipbtberia  wltb  tbe  antitozin.)    N.  Y.  Med.  Record.    29.  Mai  1897. 

Bericht  über  die  Behandlung  von  168  Kindern.  136  kamen  zur  Heilung 
(82  pCt.)  und  30  starben  (18  pCt.);  2  verblieben  bei  Abschluss  des  Berichts  noch 
in  Behandlung.  8  Kinder  wurden  in  hoffnungslosem  Zustand  aufgenommen  und 
starben  in  den  ersten  24  Stunden;  1  Kind  war  vorgeschritten  tuberculös  und  1 
starb  an  Pneumonie  nach  Scharlach.  Rechnet  man  diese  ab,  so  sinkt  die  Morta- 
lität auf  12  pCt.  LEFFERTS. 

90)  M.  Cblnbolm.     Dipbtberitischer  Croup.     Sernmi^Jection.    Intnbation     Hei- 
Ivng.    (Dipbtberitie  cronp;  antitozin;  intnbation;  recovery.)     Maritime  Med. 

News.    Juni  1897. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  betreffend  einen  Knaben  von  5  Jahren. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

91)  ...   Zor  Sernmbebandlnng;  der  Dipbtberitis.  (Antitozin  treatment  of  dipb- 
tberia.)   Brit  Med.  Journal.    20.  Mai  1897. 

Auszug  aus  dem  zweiten  Bericht  des  Metropolitan  Asylum  Board.  Es  er- 
giebt  sich 

1.  Eine  starke  Herabsetzung  der  Mortalitätszififer  bei  den  Fällen,  die  inner- 
halb der  ersten  3  Tage  der  Erkrankung  in  Behandlung  kamen. 

2.  Ein  Heruntergehen  der  Gesammtmortalität  unter  die  in  irgend  einem  der 
früheren  Jahre  erreichte  Ziffer. 

3.  Eine  noch  bemerkenswerthere  Herabsetzung  der  Mortalität  bei  den  Fällen 
von  Kehlkopfcroup. 

4.  Eine  gleichmässige  Besserung  der  Resultate  der  Tracheotomie  in  den  ver- 
schiedenen Hospitälern. 

XIV.  Jahrg.  15 
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5.  Ein  günstiger  Einfluss  auf  den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit. 
Empfohlen  wird  in  dem  Bericht 

1.  Das  Serum  so  frühzeitig  als  irgend  möglich  in  allen  diphtherie- 
verdächtigen Fällen  zu  geben, 

2.  Kindern  über  2  Jahren  2000  I.-E.  zu  injiciren  und  diese  Dosis,  wenn  er- 
forderlich, in  Intervallen  von  12  Stunden  zweimal  zu  wiederholen.  Kinder  anter 
2  Jahren  haben  an  1000 — 1500  I.-E.  genug.  adolph  bronnbr. 

92)  G.  Sliter.  Die  SorambebiiidlQiig  bei  Dlpbtborie  im  St  6Mrg;M  HotfiUl. 
(Tbe  aRtitozin  treatoittAt  of  dipbtberii  at  8t.  Cfeorges  Hospital.)     Lancet, 

12.  Juni  1897. 

Von  76  Fällen,  bei  denen  die  Diagnose  bakteriologisch  gesichert  war  und 
die  mit  Serum  injicirt  wurden,  starben  nur  15  (=-20  pCt.)  Die  Tracheotomie 
war  erfolgreicher  in  den  injicirten  Fällen.  Ein  Ausschlag  trat  häufig  am  3. — 9. 
Tage  nach  der  Injection  auf.     Ein  Kind  hatte  einen  Rückfall  nach  34  Tagen. 

ADOLPH  BRONNBR. 

93)  Tidal.  Das  HeUserui  RRd  das  Sobliaut  bei  Dipbtberie.  (La  sirotbortfie 
et  le  SQblimi  corrosif  dtRS  la  dipbtberie.)    Nouv.  Montpeüier  Mid.   17.  Juni 

1897. 

Besprechung  der  Methode  von  Dazio.  ^,  cartaz. 

94)  9.  Engelhardt   Die  Dtpbtberitis  in  Marseiile.  (La  dipbtbMe  &  laraeille.) 

Th^e  de  Paris.    1897. 

Statistische  Studie  über  die  Morbidität  und  Mortalität  an  Diphtherie  in  Mar- 
seille seit  einer  Reihe  von  Jahren.  Die  Einführung  der  Serumtherapie  hat  die 
Mortalitätsziffer  in  sehr  glücklicher  Weise  beeinflusst;  dieselbe  ist  von  82  auf  28 
und  17  auf  lOOOCX)  Einwohner  gesunken.  ^  cartaz, 

95)  H.  E.  Wells.  Die  iRtobatien  des  Keblkopfli;  mit  Beriebt  ftber  10  Fille. 
(Laryiigeal  intabatioR  wltb  report  of  10  eases.)    Clevdand  Joum.  of  Medic. 

April  1897. 

Es  handelte  sich  in  sämmtlichen  Fällen  um  Diphtherie. 

FROTHINOHAM  (LEFFBRT8). 

96)  A.  J.  Horsej.     iRtobatlon.    (iRtobatiOR.)     Canadian  Med.  Review.    Märt 

1897. 

Vier  Tage  nach  der  Intubation  eines  Diphtheriekindes,  welches  starb,  er- 
krankte H.  mit  Schmerzen  im  Gelenk  des  linken  Zeigefingers;  es  entwickelte  sich 
eine  Lymphgefässentzündung.  Drei  Wochen  danach  war  eine  Membran  im  Halse 
zu  constatiren  und  es  folgte  eine  postdiphtherische  Lähmung  der  Beine. 

FROTHINOHAM  (LEFFBRT8). 

97)  ft.  Heyman.  Die  gegenwirtigeR  lodicitioReR  fir  die  Traekeeteale  beim 
Croop  der  KiRder  RRd  die  OegeiiidieatieReR  fir  die  letebatiei.  (Des  taidlct- 
tioRs  aetoelles  de  U  traebeetomie  daos  le  ereep  de  l'eRfaRt,  eoitre-iadicttioas 

du  tRbage.)     Thhe  de  Paria.    1897. 

Verf.  hält  die  Intubation  für  die  Operation,  die  bei  Asphyxie  durch  Croup 
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den  Vorzug  vor  der  Tracheotomie  verdient;  doch  giebt  es  eine  Reihe  von  Gegen- 
indicationen ;  dieselben  beziehen  sich  auf 

1.  den  Ort,  an  dem  operirt  wird.  Ein  intubirtes  Kind  muss  beständig  unter 
sachverständiger  Aufsicht  sein; 

2.  den  Operateur.  Wenn  es  nicht  gelingt,  die  Tube  einzulegen,  wenn  ein 
falscher  Weg  zustande  koount,  muss  tracheotomirt  werden; 

3.  den  Zustand  des  Kranken.  Nicht  intubirt  wird  a)  wenn  das  Kind  nahe 
dem  Tode  ist;  b)  bei  extensiver  und  confluirender  Diphtherie  der  oberen  Luft- 
wege ;  c)  bei  starker  eitriger  Secretion ;  d)  wenn  während  der  Intubation  Anfälle 
von  Syncope  eintreten;  e)  wenn  die  Tube  sofort  wieder  ausgeworfen  wird,  sich 
wiederholt  verstopft  oder  wenn  später  Spasmen  auftreten ; 

4.  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  nicht  bestimmt  unterscheiden 
kann  zwischen  Croup,  Glottisoedem  und  anderen  Aflfectionen,  die  zu  Kehlkopf- 
stenose führen  können; 

5.  das  Alter  des  Kindes.     Unter  2  Jahren  wird  die  Intubation  vorgezogen. 

▲.  CARTAZ. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

98)  G*  Tarlot  und  J.  Glover  (Paris).    Die  BohaiidlQBg  der  leotaft  Keblkopfoftt- 
lAndangeii  ift  der  Kindheit.     (Traitement  des  laryngites  aignes  de  l'enfaiice.) 

Medecine  Moderne,    11.  Äugiist  1897. 

Das  beste  Mittel  für  leichte  Fälle  ist  das  Einathmen  einer  mit  Wasserdampf 
übersättigten  Luft.    Dazu  benutzt  man 

a)  einen  einfachen  Dampfkochtopf, 

b)  einen  Dampfraum,  der  jedoch  nur  in  Spitälern  zur  Verfügung  steht, 

c)  ein  Zelt,  das  man  mittelst  der  Bettvorhänge  bildet  und  unter  dem  der 
Dampf  entwickelt  wird, 

d)  einen  Spray,  der  aber  das  Störende  hat,  dass  er  den  Patienten   nass 
macht  und  dadurch  abkühlt. 

Von  Medicamenten  bevorzugen  die  Verff.  das  Codein,  das  in  Dosen  von 
1 — 3  cg  für  Kinder  gefahrlos  ist. 

In  den  schweren  Fällen,  in  denen  Asphyxie  droht,  ziehen  die  Verff.  die  In- 
tubation der  Tracheotomie  vor.  Die  Tube  muss  im  Allgemeinen  längere  Zeit  liegen 
bleiben;  eine  einfache  vorübergehende  Dilatation  reicht  nur  sehr  selten  —  bei- 
spielsweise in  manchen  Fällen  von  membranösem  Croup  —  aus. 

Bei  den  spasmodischen  Laryngitiden  der  Masernkranken  soll  tracheotomirt 
werden,  weil  der  durch  die  Kehlkopfulcerationen  erzeugte  Spasmus  durch  die 
.Gegenwart  der  Tube  noch  gesteigert  würde.  paul  raüüe. 

99)  T.  UchemnaDn  (Christiania).    Laryngitis  acota  rhenmatica  circomscripta 

(BOdSSa).    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  47.    1697. 

Begrenzte,  starkempfindliche,  röthliche  bis  blauröthliche,  ziemlich  feste  In- 

15* 
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filtrate  treten,  wie  Verf.  glaubt,  infolge  einer  rheumatischen  Infection  an  der  La- 
rynxsch  leimhaut  auf. 

Sitzen  sie  in  der  Nähe  der  Arytaenoidgelenke,  so  entsteht  Pseudanchylose 
mit  Unbeweglichkeit  des  Stimmbandes.  Auf  Natr.  salicyl.  prompte  Besserung.  — 
2  Krankengeschichten.  zarniko. 

100)  Goldseheider  (Berlin).     Laryngitis  acuta  rhenaatiea  drcuDScripta  (no- 
dosa).   Deutsche  med,  Wochenschr.    No.  50.    1897. 

Veranlasst  durch  die  Mittheilung  Ucherman's  giebt  G.  einen  einschlägigen 
Fall  bekannt,  den  er  im  Jahre  1894  auf  der  Ley  den 'sehen  Klinik  beobachtet 
hat  und  der  von  F.  Sohlender  in  seiner  Inauguraldissertation  (über  Oedema 
laryngis  bei  Polyarthritis  rheumatica  acuta,  Berlin  1895)  näher  beschrieben    ist. 

ZARHIKO. 

101)  Baphael  Hirsch  (Hannover).    BemerliQiiKeB  so  der  YeröffentlicbQiig  Uchor- 
manB's.    Ibid. 

Verf.  hat  in  einer  früheren  Veröffentlich ung  (Zur  Statistik  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus. Gerhardt 's  und  Müller 's  Mitth.  aus  der  medic.  Klinik  in 
Würzburg  1886,  II.  Bd.)  mitgetheilt,  dass  auf  der  Würzburger  Klinik  in  den  Jahren 
1876 — 1884  3  pCt.  der  Gelenkrheumatismen  mit  Laryngitis  complicirt  waren,  und 
dass  Gerhardt  bereits  Yor  24  Jahren  zwei  Fälle  beschrieben  hat,  die  den 
üchermann'schen  vollkommen  glichen.  zarniko. 

102)  Hartes.    Die  soiTocatiTO  Laryngitis  bei  Yaricellen.  (De  la  laryngito  snfe- 

cante  TariceUense.)    Independance  mSd.    14.  Juli  1897. 

Die  Varicellen,  die  im  Allgemeinen  als  das  Gutartigste  der  acuten  Exantheme 
und  das  Unschuldigste  in  Bc/Aig  auf  seine  Complicationen  anzusehen  sind,  können 
doch  von  Seiten  des  Kehlkopfs  erhebliche  Zufalle  herbeiführen.  Die  varicellöse 
Laryngitis  ist  eine  der  schwersten  aller  secundären  Laryngitiden. 

Von  4  Fällen,  über  die  Verf.  berichtet,  die  einzigen  bisher  in  der  Literatur 
bekannten^  endigten  3  tödtlich,  auch  der  4.  wurde  nur  durch  schleunige  Trache- 
otomie  gerettet. 

Die  gewöhnlichen  Symptome  sind:  Rauher  Husten,  belegte  Stimme,  Stridor, 
Erstickungsanfälle,  Asphyxie,  dieselben  also,  die  man  beim  Croup  d*embl^  sieht. 

Die  schweren  Glottiskrämpfe,  die  man  bei  dieser  Form  der  Laryngitis  be- 
obachtet, scheinen  allein  durch  die  Anwesenheit  eines  oder  mehrerer  varicellöser 
Bläschen  in  der  Regio  subglottica  verursacht  zu  sein. 

Die  Tracheotomie  oder  die  Intubation  sind  die  einzig  wirksamen  Behand- 
lungsmittel. PA^ÜL  RAUGK. 

103)  Stnnkowski.    Zwei  Fllle  ?on  aentem  LarynxOdem  nach  Jodkaligebraicb. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  12.    1897. 

In  dem  einen  Falle  trat  das  Oedem  nach  5  Tagen  und  Verbrauch  von  12,0 
Jodkali  auf  und  war  halbseitig,  in  dem  andern  Falle  aber  erst  nach  längerem 
und  zwar  wiederholtem  Gebrauch.  scbbcb. 
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104)  A,  BanrowlcE.  Zur  Aetlologia  der  sogenaniiteii  Chorditis  vocalis  inferior 
hjpertrophica.    (W  sprawie  etjologii  tali  xwaaej  chorditis  ?ocaiis  inferior 

hypertrephica.)    Przeglad  lekarski,    No.  47,  48,  49,  50.    1897. 

Auf  GrQDd  einer  geoauen  kritischen  Besprechung  der  bezüglichen  Literatur 
und  besonders  der  in  letzter  Zeit  veröffentlichten  Arbeiten  von  Sokolowski  und 
Kuttner,  sowie  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrung,  glaubt  Verf.,  dass  die  sog. 
Laryngitis  hypertrophica  hypoglottica  in  der  Majorität  der  Fälle  sich  als  Sclerom 
darstellt.  Die  Sokolowski 'sehen  Fälle  sollen  Ausnahmefalle  bilden  und  seine 
Ansichten  bedürfen  noch  der  Bestätigung.  sokolowski. 

105)  Che  Tal  und  BoDsseanx.  Ueber  die  ersten  Zeichen  der  Larynztnbercnlose. 
(Des  Premiers  signes  de  la  tnberenlose  dn  larjnz.)  Joum.  M^.  de  Bruxeües. 

No.  29  tt.  50.    1897. 

Vergl.  Bericht  über  die  Sitzung  der  Belg.  Oto-laryngologischen  Gesellschaft 
am  18.  Juli  1897.  Bayer, 

106)  GbeTal.  Behandlnng;  der  Larynx-  nnd  PbarjnztobercQlose.  (Traitement 
de  la  tnbercnlose  dn  larynx  et  dn  pbarynx.)    Journal  de  M^.  de  BruxeUea. 

No.  7.  1897. 

Kurze  kritische  Besprechung  des  heutigen  Standpunktes  der  Behandlung 
der  Larynx-  und  Pharynx-Tuberculose.  bater. 

107)  Gorls.  Yorl&Qflge  littbeilnng;  bexliglicb  der  ebirnrgiscben  Bebaadlnng  der 
Laryaztabercolose  im  Anfangsstadinm.  (lote  priliminaire  conoernant  le  traite- 
ment cbirnrgieal  de  la  tnbercnlose  dn  larynx  prise  an  dibnt.)    La  Presse 

MiSd.  Beige.    No.  14.    1897.    Joum.  M^d.  de  Bruxeües.    No.  13.    1897. 

G.  hat  zwei  Fälle  tuberculöser  Larynxgeschwüre,  der  eine :  kleine  Ulceration 
der  Schleimhaut  des  linken  Aryknorpels,  der  andere:  Chorditis  unilateralis  mit 
Schwellung  rechts,  und  kleine  stecknadelknopfgrosse  Ulceration  der  Arytaenoidal- 
falte  einige  Millimeter  oberhalb  der  Insertion  des  rechten  Stimmbandes,  —  fol- 
gender Weise  operativ  behandelt: 

Tracheotomie  mit  Einführung  der  Trend elenburg'schen  Canüle;  Thyro- 
tomie  mit  gründlicher  Curettage  und  Ausbrennen  mittelst  des  Thermokauter. 

Heilung  in  beiden  Fällen  perfect. 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Thyrotomie  eine  wenig  schwere  Operation,  da- 
gegen das  rationellste  Verfahren  zur  Bekämpfung  der  Larynxtuberculose  sei,  be- 
sonders angesichts  der  Unwirksamkeit  der  gewöhnlichen  Therapie  und  Schwere 
der  Krankheit,  welche  rasch  und  fataliter  den  Tod  herbeiführe  (?).         bayer. 

108)  0.  Chlari  (Wien).  Angeborene  membranöse  Faltenbildnng  im  binteren 
iHettisaatbeile.     Wiener  Min.  Wochenschnft.    No.  25.    1897. 

Ein  löjähriges  Mädchen  gab  an,  seit  Kindheit  heiser  zu  sein.  Das  laryn- 
goskopische Bild  zeigte  bei  ruhiger  Athmung  an  der  Vorderfläche  der  hinteren 
Larynxwand  im  Niveau  der  Stimmbänder  eine  halbmondförmige,  rechte,  nach 
aussen  sich  symmetrisch  verschmälernde  Falte.  Beim  Phoniren  zwängte  sich 
diese  Membran  in  Form  einer  Falte  zwischen  die  beiden  Aryknorpel   durch    die 
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Glottis  hindurch.  Entfernung  dieser  Membran  mit  der  Landgraf 'sehen  Curetto. 
Der  äusserst  genaue  histologische  Befund  stimmt  mit  der  Annahme  einer  con- 
gcnitalen  Bildung  völlig  überein.  Veranlassung  zur  Publication  gab  der  ab- 
norme Sitz  dieser  Anomalie.  Ch.  sah  früher  nie  einen  solchen  Fall,  noch  auch 
fand  er  in  der  Literatur  darüber  Erwähnung.  Autoreferat. 

109)  Taran.    Zwei  Fälle  aas  der  Uryagologiaebea  Praxis.     (Dwa  slatseb^  is 

lariagoL  praktiki.)     Woenno  Med,  Jonmal    Sq)tember  1897, 

1.  Nadel  im  linken  Sinus  pyriformis;  wurde  erst  sichtbar  nach  Entfernung 
von  Granulationen.    Liess  sich  unschwer  herausholen. 

2.  Diaphragmatische  Stenose  des  Larynx.  Es  handelte  sich  um  eine  46- 
jährige  Frau,  die  seit  15  Jahren  an  Athembeschwerden  litt.  In  der  Anamnese 
nur  eine  diphtherische  und  croupöse  Erkrankung  in  der  Kindheit. 

Nur  im  hinteren  Abschnitt  des  Diaphragma  eine  Oeffnung,  welche  kaum  für 
einen  elastischen  Catheter  No.  8  der  englischen  Scala  durchgängig  ist.  Durch 
allmähliche  Erweiterung  vermittelst  Bougirung  gelang  es,  die  Athemnoth  voll- 
ständig zu  heben.  Wie  verhielt  es  sich  mit  der  Stimme?  Nach  wie  langer  Be- 
handlung trat  Besserung  ein?    (Ref.)  p.  hellat. 

HO)   Mehrer  (Sniatyn).     Schwere  HalSTerleUiiBg.     HeiliiBg.     Wiener  medidn, 
Wochenschr,    No.  87,    1897. 

Selbstmordversuch  mit  einem  Schnitte,  der  u.  A.  den  Kehldeckel  vom  Kehl- 
kopfe abtrennte,  den  Oesophagus  quer  vollkommen  durchschnitt,  die  grossen 
Gefässe  aber  nicht  verletzte.  Tracheotomie,  sorgfaltige  Vernähung  der  Wund- 
ränder, Ernährung  durch  das  Schlundrohr,  das  jedoch  schon  nach  24  Stunden, 
von  dem  ungeberdigen  Patienten  energisch  gefordert,  entfernt  werden  musste. 
Patient  lehnte  auch  jeden  weiteren  ärztlichen  Handgriff  ab.  Nach  14  Tagen 
Wunde  verheilt,  Pat.  athmet,  spricht  und  isst  wie  vor  der  Verletzung. 

CHIARI. 

111)  J.  Platt  Die  Behaadlaag  tob  Woadea  der  Laftwege.  (The  treataeat  ef 
woaads  of  the  air  paasagea.)    Brit.  Med.  Joum,    8,  Mai  189?, 

Bericht  über  35  Fälle;  bei  10  von  ihnen  waren  die  oberen  Luftwege  verletzt. 
Wichtig  ist  die  primäre  Naht.  Chloroform  empfiehlt  sich  am  meisten  als  Anaesthe- 
ticura.  Die  Wunde  der  Luftwege  soll  vollständig  geschlossen  werden.  Die  Einle- 
gung der  Tracheotomiecanüle  ist  nicht  immer  nothwendig,  dieselbe  soll  durch  einen 
frischen  Schnitt  eingeführt  werden.  Zur  Ligatur  wird  am  besten  Seide  genommen. 
Die  Ernährung  durch  den  Magenschlauch  oder  per  rectum  ist  nur  in  besonderen 
Fällen  nothwendig.  aoolph  bronner. 

112)  A.  F.  MiUer.  Zwei  Wirbelkaechea  ?em  Hiha  Terschlackt  aad  2  Jakre 
später  in  eiaem  HasteaaafaU  mit  Irbreehen  aasgeworfta.  (Twe  ?ertebral  ef 
a  cbiekea  swallewed  aad  ejected  two  years  later  ia  a  it  ef  ?emitiag.)   Med, 

Herald,    Januar  1897, 

Die  Patientin  litt  an  Husten  und  Dyspnoe  und  magerte  ab.  Vorn  hinter  dem 
Sternum  bestand  von  der  3.  bis  5.  Rippe  Dämpfung  und  Rasseln  beim  Inspirium. 
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Nachdem  der  Knochen  ausgeworfen  war,  wurde  eine  grosse  Menge  Eiter  entleert. 
Die  Pat.  starb  einen  Monat  darauf;  die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

FROTHINGHAM  (LBFFERT6). 

113)  Seliiffers.     Fremdkörper  der  Laftwege.    (Corps  itrangers  des  Toicea  re- 
spfratolres.)    Annales  de  la  8oc%^€  M^,  Chir.  de  lAhge.    No,  2.    1897, 

Bei  einem  Knaben  von  3  Jahren  war  ein  Stück  einer  Fi  seh  Wirbelsäule  in  den 
Kehlkopf  eingedrungen  und  hatte  die  Tracheotomie  benöthigt.  Der  Fremdkörper 
hatte  die  Form  eines  Hufeisens  und  war  im  sagittalen  Durchmesser  von  vorn  nach 
hinten  zwischen  die  Glottis  eingeklemmt.  Es  gelang  Seh.  denselben  mit  einer 
Zange  zu  mobilisiren  und  seine  Ausstossung  zu  bewirken.  bayer. 

114)  W.  O.  Wlimer.     Ein  Fall  tob  Fremdkörper  im  Kehlkopf.     (Report  of  a 

ferolgn  bOdy  in  tbe  larynz.)     üniversity  Med.  Magazine.    Februar  1897. 
Einer  Nahterin  gerieth  eine  Nadel  in  den  Kehlkopf;   1  Stunde  danach  sah 
man  dieselbe,  mit  dem  Kopf  nach  unten,  in  der  linken  Plica  aryepiglottica  liegen 
und  entfernte  sie  mit  der  Zange.  frothingham  (leffkrts). 

115)  J.  F.  Thompson  und  F.  Leech.  Fremdkörper  in  den  Lnftwegen.  (Foreign 
bodiet  in  tbe  air  passages.)    Nat%<mal  Med.  Revieto.    Aprü  1897. 

3  Krankengeschichten.  In  2  Fällen  mussten  Kinder  von  1  ^/a  und  3  Jahren 
tracheotomirt  werden  behufs  Entfernuug  eines  Melonenkerns.  Der  3.  Fall  betraf 
eine  45jährige  Frau ,  der  seit  4  Monaten  2  Hühnerknöchelchen  im  rechten  Bron- 
chus steckten.  Die  Frau  erschien  auf  Tuberculose  verdächtig,  bis  schliesslich  die 
Knochenstücke  ausgehustet  wurden.  frothingham  (lepferts). 

116)  T.  L.  Areber.    Bin  Fall  ?on  Fremdkörper  im  Bronebns.     (A  eaae  of  fer- 
olgn body  in  a  bronebns.)    Lancd.    24.  Aprü  1897. 

5jähriger  Knabe  mit  Fieber,  Husten  und  Dämpfung  über  dem  unteren  Theile 
der  linken  Lunge.  Nach  14  Tagen  hustet  derselbe  ein  Stück  Nuss  mit  reichlichem 
Eiter  aus.  Heilung.  Das  Kind  hatte  14  Tage  vor  seiner  Erkrankung  Nüsse  ge- 
gessen. ADOLPH  BRONNER. 

117)  L.  MnnhalL    Ein  Fall  ?on  Fremdkörper  im  Unken  Bronebns.    (Case  of 
foreign  body  in  left  bronebns.)    Brit.  Med.  Journal    8.  Mai  1897. 

4^/2  jähriges  Kind  verschluckte  ein  Stück  Schieferstift.  24  Tage  lang  be- 
standen Symptome  von  Seiten  der  Brust;  dann  wurde  der  Fremdkörper  ausge- 
hustet.  Derselbe  war  übrigens  durch  X-Strahlen  nicht  nachweisbar  gewesen. 

ADOLPH  BRONNER. 

118)  Kollofirath.    Entfernung  eines  Knocbenstüekes  ans  dem  reckten  Bronebns 
anf  natftrlicbem  Wege  nnd  nnter  Anwendung  der  directen  Laryngoskopie. 

Munch.  med.  Wochenschr.    No.  38.    1897. 

Killian  in  Freiburg  gelang  es  nach  grossen  Schwierigkeiten  bei  stark  nach 
rechts  rotirtem  Rumpf,  gesenkter  linker  und  gehobener  rechter  Schulter  und  aus- 
giebiger Linksdrehung  des  Kopfes  die  Bifurcation  und  im  rechten  Bronchus  den 
in  Schleim  eingehüllten  Fremdkörper  zu  sehen  und  zu  extrahiren.         schecu. 
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119)  L.  Sinman.  Zur  Casaiatik  der  Traeheotomle  bei  Fremdkörpern  in  den 
Luftwegen.    (Prxjexynek  do  tracheotoi^Ji  w  eelii  wjdobjeia  data  ebeego  x 

OSkrxeli.)    Nawiny  lekarskie.    No.  4.    1897. 

Ein  Ojähriger  Knabe  hatte  5  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  eine 
kleine  Zinnpfeife  verschluckt.  Der  Knabe  behauptete,  dass  er  die  Pfeife  im  Halse 
fühle.  Sie  hinderte  ihm  beim  Essen  und  verursachte  Hustenreiz,  Athemnoth  und  ' 
Beklemmung,  die  allmählich  an  Intensität  zunahmen.  Bei  der  Untersuchung  wurde 
die  Stimme  klar  und  rein  wahrgenommen.  Laryngoskopisch  normaler  Befund.  Die 
Untersuchung  des  Oesophagus  mit  der  Sonde  ergab  nichts  abnormes.  Die  Unter- 
suchung der  Lungen  ergab  links  Erscheinungen  einer  katarrhalischen  Entzündung, 
rechts  normaler  Befund.  Temperatur  39,8® — 40,0®.  Verf.  vermuthete,  dass  die 
Pfeife  in  der  Trachea  und  wahrscheinlich  im  Anfange  des  linken  Bronchus  ihren 
Sitz  eingenommen  habe.  Der  Knabe  wurde  tracheotomirt;  die  jetzt  vorgenommene 
Sondenuntersuchung  entdeckte  im  linken  Bronchus  einen  harten  Gegenstand, 
welcher  nach  einem  starken  Hustenstosse  aus  der  Wunde  herausgenommen  wurde 
und  sich  als  eine  2,4  cm  lange  und  1  cm  breite  Zinnpfeife  herausstellte.  Nach 
14  tägigem  Aufenthtlt  wurde  der  Knabe  gesund  entlassen.  v.  sokolowski. 

120)  L.  Sznman  (Thom).  Beitrag  xor  Tracheotcoüe  bebafb  Eztraction  eteM 
Fremdkörpers  aas  den  Broacblen  Aügem.  Wiener  medicin,  Zeitung,  No.  24. 
1897. 

Verf.  räth  in  allen  Fällen ,  bei  welchen  ein  Fremdkörper  im  Bronchus  sitzt, 
nicht  ausgehustet  werden  kann  und  Entzündungserscheinungen  vorhanden  sind, 
zur  Tracheotomie  und  verwirft  jede  abwartende  Behandlung.  chiari. 

121)  Seyestre.  latobatien  and  Traebeotomie.  (Tabage  et  tracbietomie.)  SocieU 

de  Therapeutiqtte.    27.  Januar  1897. 

Verf.  zieht  im  Allgemeinen  die  Intubation  der  Tracheotomie  vor,  doch  nur 
unter  der  Bedingung,  dass  der  Kranke  unter  der  Aufsicht  eines  mit  der  Intubation 
vertrauten  Arztes  verbleibt.  Im  anderen  Falle  ist  es  besser,  zur  Tracheotomie  zu 
greifen.  paul  raügä. 

122)  ft.  Bnadraad*  KeblkopMoerationei  naeb  der  Intabatlon.  (Dos  olcera- 
tlons  laryngies  consicatives  an  tabage.)    ThUe  de  Paris.    1897. 

B.  verfügt  über  21  Fälle  von  Complication  der  Intubation  durch  Kehlkopf- 
ulcerationen.  Diese  haben  ihren  Sitz  an  der  vorderen  Wand  des  Ringknorpels 
oder  unterhalb  der  Basis  der  Aryknorpel.  Sie  sind  verschieden  tief  und  von  wech- 
selnder Grösse,  je  nach  dem  Grade  des  durch  die  Tube  ausgeübten  Druckes  und 
der  Entzündung  der  Schleimhaut.  Ihre  Folgen  sind  Aphonie,  später  Glottiskrämpfe 
und  vor  allem  Verengerung  des  Larynx.  In  Fällen  dieser  Art  muss  die  Intubation 
abgebrochen  und  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  a.  cartaz. 

123)  T.  Bökay  (Budapest).     Die  Intabatlon  als  ein  die  Tracbeoteoile  onter- 

StUtxendes  Yerfllbren.    Arch.  f.  Kinderheilk.    XXni.  Bd.    4.-5.  H,    1897. 
B.  empfiehlt  dringend,  bei  vorzunehmender  Tracheotomie  zuerst  zu  intubiren, 
da  hierdurch  der  drohenden  Asphyxie  vorgebeugt  und  die  Möglichkeit  gegeben 
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wird,  auch  in  schwersten  Fällen  langsam  vorzugehen  und  die  Trachea  ohne 
störende  Complicationen  in  Ruhe  zu  eröffnen;  beim  Anschneiden  der  Trachea  wird 
der  Tubus  am  Fixationsfaden  per  os  entfernt.  Seifert. 

124)  K.  Bicbardldre  (Paris).  Die  btobation  bei  anhaltendeoi  Glottiskrampf 
MCh  der  Traeheotomie.  (Le  tobage  dana  le  apasme  de  la  glotte  persiataat 
apria  la  trachtotomle.)    Buüetin  M^ical.    2.  Mai  1897. 

Die  Intubation  ist  gegenwärtig  die  bevorzugte  Methode  bei  allen  Formen  von 
Kehlkopfstenose  des  Kindes,  sei  dieselbe  diphtheritischer  Natur  oder  durch  Glottis- 
krämpfe irgend  welcher  Art  bedingt. 

Die  Tracheotomie  indess  ist  ausnahmsweise  nothwendig: 

1.  wenn  die  Intubation  bei  wiederholtem  Versuche  missglückt  oder  die 
Tuben,  lange  wie  kurze,  vom  Kranken  ausgestossen  werden. 

2.  wenn  es  nach  mehrtägigem  Liegen  der  Tube  nicht  gelingt,  die  Tube  zu 
entfernen,  ohne  dass  Stickanfälle  auftreten. 

In  dem  letztgenannten  Falle,  der  gar  nicht  selten  ist,  handelt  es  sich  um 
einen  Glottiskrampf  in  Folge  von  laryngealen  Ulcerationen  oder  in  Folge  einer  be- 
sonderen nervösen  Reizbarkeit  des  Kranken.  Der  Verf.  bezeichnet  diese  Kinder, 
die  man  nicht  detubiren  kann,  ohne  Asphyxie  zu  riskiren,  als  „Tubards'*. 

Dasselbe  kommt  nach  der  Tracheotomie  vor.  Es  giebt  Tracheotomirte ,  die 
einen  Erstickungsanfall  bekommen,  sobald  man  versucht,  ihre  Canüle  zu  entfernen. 
Dies  dauert  Monate,  manchmal  Jahre  hindurch  fort.  Verf.  spricht  in  solchen  Fällen 
von  „Ganulards".  Dann  muss  die  Intubation  ihrerseits  der  Tracheotomie  zu  Hülfe 
kommen.  Der  anhaltende  Glottisspasmus  hört  alsbald  auf  bei  Einführung  der 
Tube,  die  wahrscheinlich  durch  Dilatation  der  Glottis  wirkt. 

f  Den  Beobachtungen  von  Levrey,  Hays,  Carl  Schlatter,  Kroenlein 
und  Gampert  fügt  Verf.  einen  eigenen  Fall  hinzu,  bei  dem  die  Anwendung  einer 
langen  Tube,  welche  2  mal  5  Tage  liegen  blieb,  das  Verschwinden  des  Krampfes 
herbeiführte.  Das  betreffende  Kind  war  31  Tage  vorher  tracheotomirt  worden  und 
war  in  dem  Grade  „Canulard"  geworden,  dass  der  blosse  Versuch,  die  Canüle 
zu  entfernen,  jedesmal  die  bedrohlichsten  asphyctischen  Erscheinungen  auslöste. 

PAUL  RAÜGE. 

125)  Joseph  O'Dwyer.  ZarOckgebalteiie  Intabationstaben.  (Retained  intobatioii 

tabes.)     N.  Y.  Med.  Record.    29.  Mai  1897. 

Verf.  giebt  mehrere  Gründe  für  die  Verstopfung:  Lähmung  oder  Trauma; 
eine  Tube,  die  zu  gross  für  den  Patienten  oder  ungeschickt  eingeführt  ist;  und 
schliesslich  subglottische  Infiltration. 

Die  europäische  Gewohnheit,  so  bald  zur  Tracheotomie  Zuflucht  zu  nehmen, 
wenn  die  Tube  nicht  Heilung  bringt,  kann  Verf.  nicht  verstehen.  Es  ist  leicht, 
die  für  den  einzelnen  Fall  geeignete  Tube  zu  finden.  Für  Fälle  mit  Infiltration 
hat  Verf.  besondere  Tuben  construirt  mit  einem  verdickten  Ende,  dass  die  Schwel- 
lung zurückhält.  Man  soll  die  Tube  nach  der  Grösse  des  Kindes  wählen;  das 
Alter  ist  gleichgültig.  lefferts. 
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126)  J.  BarUett.    Beriebt  tiber  des  Fortscbritt  der  magaetlscbeB  Sxtractlei 
der  IntQbatloiisrftbreB.    (lotea  oi  tbe  progrees  of  tbe  mgiietle  eztractlei 

Of  tBtQbatioil  tabes.)     Chicago  Clinical  Rwiew.    Äprü  1897. 

B.  stellt  fest,  dass  die  Methode  zwar  überall  den  besten  Erfolg  gehabt  hat, 
dass  sie  aber  trotzdem  wenig  Verbreitung  findet  wegen  der  Kosten  der  Apparate 
und  auch  wegen  des  grossen  Gewichts  der  Batterie  und  des  Magneten. 

FKOTHINGHAM  (LBFPBRT8). 

127)  Baaer  (Budapest).    Ettte  lodiicttieB  der  O'Owyer'scbea  Toben.    Jahrb.  f. 

KinderheOk.    XLIV.    Z  3.    1897. 

Aus  Corrosionspräparaten  der  Trachea  kam  B.  zu  der  Anschauung,  dass  bei 
der  gegenwärtigen  Form  der  Tuben  der  Bauch  derselben  gerade  in  die  Abknickungs- 
stelle  der  Kehlkopftrachealachse,  dem  engsten  Theil,  zu  liegen  kommt  und  hier 
Decubitus  verursacht.  Seine  neueren  Tuben  sind  entsprechend  den  Corrosions- 
gegenden  in  ihrer  Längsachse  nach  rückwärts  abweichend,  sie  liegen  freier,  die 
bauchartige  Vorwölbung  um  4—5  mm  tiefer  als  die  bisher  angegebenen  Tuben  und 
sind  behufs  leichterer  Extubation  auch  etwas  kürzer.  sfipbrt. 

128)  Lonlfl  Flacher.    Verbesserter  btobater  sor  Bebaadloag  ?oi  Keblkeff- 
stenoseii.  (An  lmpro?ed  Intiibator  fer  tbe  relief  ef  larjageal  steiosis.)  N.  Y. 

Med.  Record.    19.  Juni  1897. 

Die  verbesserten  Tuben  sind  aus  vulcanisirtem  Hartgummi  gearbeitet.  Ihr 
Lumen  ist  glatt,  während  die  Aussenseite  mit  Rinnen  versehen  ist.  Dadurch  wird 
die  Tube  selbsthaltend  und  das  Aushusten  vermieden,     w.  j.  swipr  (lbffbrts). 

129)  A.  Geddes.  Verbesserte  Tracbealxaage.  (Impre?ed  traebea  fbreeps.)  Brit. 

Med.  Journal.    8.  Mai  1897. 

Abbbildung  einer  langen,  dünnen,  gebogenen  Zange,  die  bei  Baylej,  Oxford- 
street  zu  haben  ist.  adolph  broknbb. 


f.    Schilddrüse. 

130)  Bedaet.  Notii.     Die  Fvietlei  der  Sebilddrise.     (Tbe  taictIeB  of  tbo 

tbyroid  glaid.)    New  York  PdycUnic.    15.  Mai  1897. 

Nicht  Originelles.  frothinqham  (lefferts). 

131)  L»  Lfcbtidti  und  J.  Sabraite  (Bordeaux).  Heiliug  eiies  sibiterultt 
Kropfes  doreb  SebUddrtlseRbebaRdlQRg  knn  Tor  der  beabslebtIgtOR  OperatiOB. 
(ObMsob  par  le  traltemoBt  tbjroidiOB  d'OB  goltre  plOBgeaBt  i  la  ToiUo  d'#tro 

ep^ri.)    BuüeHn  nuSdical    31.  Januar  1897. 

23jährigor  Mann  seit  1895  an  einem  etwa  nussgrossen  Kropf  leidend,  der 
sich  unter  das  Stern  um  fortsetzt  und  sehr  starke  dyspnoische  Störungen  verur- 
sacht. Die  Jodbehandlung  (2— 3  g  Jodkali  pro  die)  war  ohne  Nutzen  geblieben. 
Am  1.  December  1896  wurde  .  mit  der  Thyroidtherapie  begonnen  (Pat.  erhielt 
0,5  cg   der  Substanz  der  Schafsschilddrüse  täglich  in  Form  von  Glycerinextract 
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oder  ein  Tabloid  von  0,3 cg).  Nach  8  Tagen  schon  zeigte  sich  eine  Besserung 
der  functionellen  Störungen  noch  vor  der  Abnahme  des  Tumors  selbst.  Die  letztere 
begann  gegen  den  15.  Tag  und  führte  innerhalb  5  Wochen  zum  völligen  Ver- 
schwinden der  Geschwulst.  Das  Fehlschlagen  der  Jodbehandlung  im  Verein  mit 
dem  Erfolg  der  Thyroidtherapie  erweist,  dass  der  letztere  nicht  allein  —  wie 
Kocher  annimmt  —  durch  das  Vorhandensein  von  Jod  im  Schilddrüsenextract 
verursacht  ist.  p^ol  rauge. 

132)  A.  C.  Bernajs.     Ein  Fall  tob  Kropf  geheilt  darch  interne  ledication. 
(A  case  of  goitre  enred  by  internal  medication.)  International  Joum.  of  Sur- 

gery,    Mai  1897. 

B.  gab  Jodothyrin.  frothingham  (lefferts) 

133)  Donbre.     Die  chirargiache  Behandlnag  der  KrOpfe.    (Le  traitement  cbir- 

irgieal  des  gOltres.)    Bulletin  medical.    20.  Januar  1897. 

D.'s  Arbeit  handelt  von  den  gutartigen  Kröpfen,  einschliesslich  des  Kropfes 
bei  Basedow'scher  Krankheit,  der  einfachen  Hypertrophie  der  Schilddrüse  und  der 
Adenome. 

Dank  der  Sicherheit,  die  die  vollendete  Antisepsis  und  die  Leichtigkeit  der 
Blutstillung  heute  gewährt,  tritt  die  blutige  Operation  mehr  und  mehr  an  die 
Stelle  der  medicamentösen  Behandlung  und  der  Methoden  der  conservativen 
Chirurgie  (Function,  Cauterisation,  Injection  von  differenten  Flüssigkeiten). 

Trotz  des  Protestes  von  Rossander  auf  dem  Congress  in  Berlin  (1880)  und 
trotz  der  günstigen  Resultate,  die  Krön  lein  1892  veröffentlichte,  muss  die  totale 
Thyroidectomie  definitiv  verworfen  werden.  Sie  setzt  den  Kranken  nicht  nur  den 
späteren  Gefahren  der  Cachexia  strumipriva,  sondern  auch  unmittelbaren  cere- 
bralen Zufällen  (acute  Manie,  Tetanie)  aus. 

An  die  Stelle  der  totalen  Exstirpation  sind  deshalb  eine  Reihe  von  par- 
tiellen Operationen  gesetzt  worden,  bei  denen  man  einen  Lappen  der  Drüse  oder 
mindestens  Reste  derselben  zurücklässt,  es  sind  dies:  die  partielle  extracapsuläre 
Thyroidectomie,  die  intraglanduläre  Enucleation  (Strumectomie),  die  Exothyropexie 
und  schliesslich  die  massive  Enucleation  nach  Poncet. 

Die  Indicationen  für  diese  verschiedenen  Operationsmethoden  sind  folgende. 
Für  die  massiven  und  sehr  gefässreichen  Hypertrophien,  für  alte,  sehr  entzündete 
und  an  ihrer  Kapsel  stark  adhärirende  Kröpfe  eignet  sich  die  partielle  Thyroidec- 
tomie. Die  Enucleationen  passen  für  die  gewöhnlichen  Kröpfe.  Die  Exothyropexie 
passt  für  die  enormen,  fleischigen,  gefässreichen  Kröpfe,  die  besonders  durch  ihr 
Volumen  belästigen  und  deren  Luxation  keine  Gefahr  bietet,  während  ihre  Enuclea- 
tion unmöglich  und  ihre  Excision  ausserordentlich  gewagt  wäre.  Die  einfache 
Bloslegung  bleibt  für  die  Kröpfe,  die  eine  retrotracheale  Fortsetzung  haben  oder 
ringförmig  sind,  so  dass  ihre  Luxation  eineAbknickung  des  Luftweges  verursachen 
könnte. 

Ein  Resam6  der  operativen  Indicationen  entnimmt  Doubre  der  These  von 
Börard  (Therapeutique  chirurgicale  des  goitres  1897).  Er  schliesst  überein- 
stimmend  mit  diesem  Autor,   dass  die  passend  gewählten  Operationen,   die  sich 
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gegen  den  Kropf  als  solchen  richten,  wenn  sie  auch  bei  der  Basedow'schen  Krank- 
heit nicht  sicher  gegen  anatomische  oder  functionelle  Recidive  schützen,  doch  bei 
den  gewöhnlichen  gutartigen  Kröpfen  als  definitiv  heilend  anzusehen  sind;  denn 
selbst  wenn  sich  in  den  zurückgelassenen  Drüsentheilen  eine  gewisse  Gewebsver- 
mehrung  geltend  macht,  so  steigert  sich  diese  doch  nur  unter  ausnahmsweise!! 
Verhältnissen  so,  dass  die  Phonation  oder  die  Athmung  gestört  wird. 

Was  die  von  Abadie  und  Jonnesco  für  den  Morbus  Basedowii  empfohlene 
doppelseitige  Durchschneidung  des  Halssympathicus  anlangt,  so  hält  es  Verf.  für 
rathsam,  sein  Urtheil  auszusetzen,  bis  weitere  Erfahrungen  die  Unschädlichkeit 
und  Wirksamkeit  der  Methode  erwiesen  haben. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  schildert  D.  in  sehr  sorgfältiger  Weise  die  topo- 
graphische Anatomie  der  Schilddrüsengegend,  deren  genaueste  Kenntniss  für  den 
chirurgischen  Eingriff  erforderlich  ist,  und  die  Technik  der  verschiedenen  oben 
genannten  Operationen.  pxul  rauge. 

134)  Potain  (Paris).     Basedow'scbe  Krankheit.     (La   galtre  exopbtbalmiqieO 

Independance  m^icale.    20,  Janaar  1897. 

Eine  klassische  Beschreibung  der  Basedow'schen  Krankheit  mit  ihrer  be- 
kannten Symptomen-Trias  (Exophthalmus,  Kropf,  Herzstörungen),  dem  charakte- 
ristischen Zittern  der  Hände  (Regelmässigkeit,  Frequenz,  Andauern  in  der  Ruhe), 
den  Störungen  der  Secretion  (Seh weisse)  und  der  Vasomotoren  (Wärmegefühl) 
und  der  Verminderung  des  electrischen  Widerstandes. 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Krankheit  stellt  sich  Verf.  auf  den  Stand- 
punkt der  Theorie  von  der  Hyperthyroidation  des  Organismus  und  der  Blutver- 
giftung mit  Secretionsproducten  der  in  ihrer  Function  alterirten  Schilddrüse. 

Die  Behandlung  anlangend  bekennt  Verf.  sich  als  Gegner  der  Thyroidec- 
tomie,  die  wirkliche  Gefahren  birgt,  und  betont  den  Nutzen  des  constanten  Stroms 
und  der  Hydrotherapie.  paul  raüge. 

135)  T.  W.  Haya.   Basedow'aelia  Krankheit.   (Ezopbtbalmic  goitre.)  Ohio  Med- 

Journal    April  1897, 

Klinische  Vorlesung.  frothingham  (lbffbrts). 

136)  G.  J,  Kerlej.  Basedow'sebe  Krankbelt  ansebeinend  geheilt  darcb  den  6a- 
braaeb  ?on  Tbyroidextract  (Sxopbtbalmie  goitre  apparently  cnred  by  tbt 
nae  of  tbyroid  eztract.)    N.  Y,  Med,  Record.    29.  Mai  1897. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  lbffebts. 

137)  Lejan  (Paris).  Baaedow'acbe  Krankheit.  Partiella  Tbyroldectomie.  Sebnaller 
Tod.    (Cloltre  oxopbtbaloiiqne.  Tbyroidectomie  partiella.  lort  rapide.)  SodM 

de  Chirurgie.     10.  Februar  1897, 

Typische  Basedow'sche  Krankheit  bei  einem  jungen  Mädchen  von  18  Jahren. 
Abtragung  des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse  ohne  grössere  Blutung  und  ohne 
sonstige  Störung.  Am  Abend  nach  der  Operation  wird  die  Kranke  plötzlich  stark 
dyspnoisch  und  stirbt.    Die  Section  ergiebt  keinerlei  Organ  Veränderung,  die  diesen 
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Exita3  zu  erklären  vermöchte.  Verf.  deutet  ihn  als  Vergiftungstod  durch  Intoxi- 
cation  mit  Schilddrüsensaft. 

Qu^Du  berichtet  über  einen  Fall,  der  wegen  der  Schwierigkeiten  der  Ope- 
ration und  der  Stärke  der  Blutung  bemerkenswerth  ist. 

Tillaux  nimmt  zwei  verschiedene  Formen  von  Basedow'scher  Krankheit 
an:  Die  medicinische  Form,  die  in  einfacher  Hypertrophie  der  Schilddrüse  besteht 
und  die  für  operative  Eingriflfe  nicht  geeignet  ist,  und  die  chirurgische  Form,  bei 
der  eine  Geschwulst  der  Thyroidea  vorliegt,  deren  Enucleation  gute  Resultate  er- 

g^^^*"  PAUL  RACQE. 

138)  Schwartz  (Paris).    Chirargisehe  Bebaiidliuig;  der  Basedow'schen  Krankheit 
(Traltemeiit   chirargical   do  goltre  ezophthalmiqQe.)     Sod^e  de  Chirurgie. 

3.  März  1897, 

Ein  Fall  von  Tumor  innerhalb  der  Schilddrüse,  in  dem  die  Symptome  der 
Basedow'schen  Krankheit  mit  vorgeschrittener  Cachexie  sich  ausbilden.  Intra- 
glanduläre Ausspülung  der  Geschwulst;  heftige  Blutung.  Der  Patient  ist  von 
seinem  Tumor  und  gleichzeitig  von  den  Basedow'schen  Symptomen  befreit. 

Tuffier  (Paris)  stellt  2  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  vor,  die  durch 
partielle  Thyroidectomie  geheilt  resp.  gebessert  sind. 

Poncet  (Lyon)  hebt  die  acuten  Allgemeinstörungen  hervor,  die  häufig  in 
Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  nach  Operationen  an  der  Thyroidea  auf- 
treten. Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  subacute  Vergiftung  durch  Ein- 
tritt von  Schilddrüsensaft  ins  Blut  im  Moment  der  Operation.  P.  ist  deshalb  kein 
Anhänger  der  blutigen  Operation  bei  Basedow'scher  Krankheit.  Er  zieht  die 
doppelseitige  Resection  des  Sympathicus  nach  Jaboulay  vor.       p^^uL  raüge. 

139)  Dotyrowsky.    Die  Scbilddrflae&TerordnaBg  bei  Kindern.    (Tbjroid  medlca- 
tien  in  infancy.)    N.  Y.  Med.  Record.    19.  März  1897. 

Tabloids  mit  einem  Gehalt  von  35  Centigramm  der  activen  Substanz  können 
Kindern  gegeben  werden;  Yg  Tabloid  bildet  die  Tagesdose  während  der  1.  Woche 
der  Behandlung  bei  Kindern  unter  2  Jahren;  ältere  können  1  bis  2  Tabloids  be- 
kommen. Während  der  Cur  wird  Gewichtsverlust,  Tachycardie  ohne  Palpitationen 
und  gesteigerter  Durst  mit  vermehrter  Diurese  häufig  constatirt.  Bei  parenchyma- 
tösem Kropf  bewirkte  das  Mittel  schnelle  Verkleinerung  der  Geschwulst;  das 
Maximum  der  Abnahme  wird  am  Ende  der  3.  Woche  verzeichnet.       lefferts. 


g.    Oesophagus. 

140)   Merkel  (Stuttgart).    Uaber  Oeaopbagoskopie.    Med.  Corresp.-El.  d.  Württ. 
ärzä.  Landesver.    29.    1897. 

Besprechung  der  ösophagoskopischen  Methoden.  Seifert. 

Ul)   KeUIng.    Endoskopie  fir  Speiaeröbre  nnd  lagen.    Münch.  med.  Wochen- 

scKHft.    No.  34.    1897. 

K.  hat  ein  gegliedertes  Oesophagoskop  construirt,   welches  durch  Zug  und 
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Drehung  streckbar  und  dessen  Beschreibung  im  Original  nachzusehen  ist.  Für 
die  Betrachtung  dient  entweder  Leiter 's  Panelektroskop  oder  die  Kasper' sehe 
Handlampe,  welche  die  eine  Hälfte  des  unteren  Endes  der  Röhre  deckt.  Contra- 
indicationen  für  die  Oesophagoskopie  sind  alle  diejenigen  Processe,  welche  eine 
Sondirung  der  Speiseröhre  und  die  Streckung  derselben  ausschliessen,  wie  fortge- 
schrittene Carcinome,  Blutungen,  grosse  Enge  der  Speiseröhre,  Aneurysma  etc. 

8CHKCH. 

142)  J.  Boice.    Eine  Oesophagotomie.    (An  oeaopbagotomy.)     Denver  Medical 

Times.    Juni  1897. 

Aeussere  Oesophagotomie  zur  Entfernung  eines  Elfenbeinknopfes,  der  drei 
Tage  lang  im  Oesophagus  eines  15  Monate  alten  Kindes  gesteckt  hatte. 

FROTHINQHAU  (LEFFERT8). 

143)  L.  Monnale.  Oesophagotomie  bei  einem  Kindo  xnr  Eztraction  oinor  mit- 
tolst  Radiographie  diagnosticirten  Ittnxo.  (Oesophagotomie  chox  nn  onfant 
ponr  oztrairo  nne  pttoe  de  monnaio  diagnoatiqnie  par  la  radiographio.)  Actid. 
de  M^.    17.  August  1S97. 

Das  5jährige  Kind  hatte  die  Münze  im  Juli  18%  verschluckt.  Das  Radio- 
gramm zeigte  dieselbe  in  der  Höhe  des  Raums  zwischen  3.  und  4.  Brustwirbel 
festsitzend. 

Mittelst  der  Oesophagotomie  konnte  man  direct  bis  zu  der  Münze  vordringen, 
so  dass  dieselbe  mit  der  Pincette  erfasst  und  entfernt  wurde.  Der  Heilungsverlauf 
war  glatt;  nach  14Tagen  bestand  keine  Secretion  aus  der  Oesophaguswunde  mehr. 

PAUL  RAÜGE. 

144)  W.  Popper  und  D.  L.  Edsall«  TobercnlOaor  Yorschlnss  dos  Oosophagva 
mit  pai tioUor  krobsigor  Iniltration.  (Tnborcnlons  ooolnsion  of  tbo  oosopbagns 

Witb  partial  canoorons  iniltration.)     Americ.  Journal  Medical  Sciences.    Juli 

1897. 

Verf.  berichtet  über  den  klinisch  und  pathologisch  gleich  interessanten  Fall, 
in  dem  die  beiden  Frocesse  nebeneinander  bestanden.  Die  Krankheit  erschien  ur- 
sprünglich als  tuberculöse,  während  der  Krebs  erst  nachträglich  die  bereits  vor- 
handene Stenose  infiltrirte.  Syphilis  und  Trauma  waren  ausgeschlossen.  Verf. 
giebt  eine  vorzügliche  Zusammenstellung  der  vorhandenen  Literatur. 

A.  LOGAN  TURNER  (P.  MC.  BRIDll).' 

145)  Gbarles  Leyl.  Grosser  socnnd&ror  Epitboliomlinoton  In  dor  Hant  nacb 
Oonoralisirong  oinos  Oosopbagnscarcinoms.  (Gros  nodale  opitbiliomatonz  do 
la  poan  sooondairo  i  nn  cancor  do  l'oosopbago  gtafeaüsi.)    Soc.  anatam, 

Parü.    p.  701.    31.  Juli  1897. 

Von  Interesse  ist  nur  die  ausserordentlich  seltene  Localisation  der  Krebs- 
metastase in  der  Haut.  a.  cartaz. 
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II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Felix  Blnmenfeld  (Wiesbaden).  Speclelle  Difttotik  und  Hygiene  der  Langen- 
IBd  Kehlkopf-SchwindsüClltigen.    Berlin  1897.    A.  Hirschwald. 

Diese  vorzügliche  kleine  Monographie  sei  der  Aufmerksamkeit  aller  Fach- 
genossen waim  empfohlen.  Der  Verfasser  hat  in  mehrjähriger  Thätigkeit  an  der 
Heilanstalt  Falkenstein  im  Taunus  Erfahrungen  in  der  Detailbehandlung  und 
Diätetik  der  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  gewonnen,  wie  sie  eben  nur  in 
einer  Specialanstalt  zu  gewinnen  möglich  sind  und  die  er  nunmehr  dem  ganzen 
ärztlichen  Stande  zu  Gute  kommen  lässt.  Das  ist  ein  äusserst  dankenswerthes 
Unternehmen  und  seine  Lösung  ist  dem  Verfasser  glänzend  gelungen.  Die  Häufig- 
keit der  Krankheit;  die  Länge  ihrer  Dauer,  die  Hartnäckigkeit  einzelner  ihrer 
Symptome  und  Complicationen,  die  Noth wendigkeit  zu  lindem,  selbst  wenn  man 
nicht  heilen  kann,  die  Möglichkeit,  in  manchen  Beziehungen  —  speciell  mit  Bezug 
auf  die  Verdauung  —  direkt  zu  schaden,  während  man  in  anderen  nützt,  die  hier- 
aus sich  so  oft  ergebende  Nothwendigkeit  eines  öfteren  Wechsels  in  der  Diätetik 
und  den  Heilmitteln,  die  Fragen  der  Ernährung,  der  Körperpflege,  des  Berufs,  der 
Ehe  —  alle  diese  Punkte  machen  es  wünschenswerth  oder  vielmehr  nothwendig, 
Detailkenn tnisse  über  ihre  specielie  Diätetik  und  Hygiene  zu  besitzen.  Ueber  alle 
einschlägigen  Fragen  giebt  das  Büchlein  werthvolle  Aufschlüsse.  Es  ist  durch 
und  durch  vernünftig,  d.  h.  mit  Vermeidung  aller  Schrullen  und  Vorurtheile,  ge- 
schnoben und  es  lässt  sich  viel  aus  ihm  lernen.  Felix  Semon. 


b)  Londoner  LaryngologiBche  GegellschafU 

Sitzung  vom  14.  April  1897. 

Vorsitzender:  Charters  Symonds,  F.  R.  C.  S. 

Pegler:  Recidivirende  dendritische  Hyperplasie  der  linken 
unteren  Muschel. 

Vorstellung  eines  13jährigen  Kindes  mit  adenoiden  Wucherungen  und 
lappiger  Hypertrophie  der  unteren  Muscheln.  Die  letzteren  wurden  mit  der  kalten 
Schlinge  in  4  Sitzungen,  jedesmal  anscheinend  vollständig  entfernt.  Während  der 
Woche,  die  auf  jeden  Eingriff  folgte,  stellte  sich  der  frühere  Zustand  wieder  her; 
die  mikroskopische  Untersuchung  (Redner  legt  ein  Präparat  vor)  ergab,  dass  in 
den  7  Tagen  alle  charakteristischen  Theile  einer  hypertrophischen  Schleimhaut, 
einschliesslich  der  Drüsen  und  Buchten,  sich  neu  gebildet  hatten.  Eine  fünfte 
Operation  scheint  den  Process  zum  Stillstand  gebracht  zu  haben. 
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Pegler:  Fibrom  des  Stimmbands. 

Vorstellung  eines  40jährigen  Patienten  mit  einem  kleinen  gestielten  Tumor 
nahe  dem  vorderen  Ende  des  paretischen  rechten  Stimmbandes. 

Tille y  meint,  dass  für  die  Unbeweglichkeit  des  Stimmbandes  eine  andere 
Ursache  vorliegen  müsse  als  das  Vorhandensein  der  frei  beweglichen  kleinen  Ge- 
schwulst. 

Auch  Semon  betont,  dass  Bewegungsstörungen,  die  für  die  Frühdiagnose 
der  malignen  Erkrankung  ein  so  wesentlicher  Punkt  seien,  bei  den  Frühstadien 
benigner  Tumoren  nahezu  stets  fehlen. 

de  Santi:  Tuberculöse  Infiltration  und  Ulceration  des  weichen 
und  harten  Gaumens. 

Der  44jährige  Mann  empfand  zuerst  um  Weihnachten  Schmerzen;  bald  trat 
Schwellung  hinzu.  1  Monat  später  traten  Flecke  und  serpiginöse  Ulcerationen  auf. 
Da  tuberculöse  Belastung  nicht  vorlag,  wurde  Jod  gegeben.  Der  Zustand  ver- 
schlechterte sich  aber.  Die  Geschwüre  wurden  nun  ausgekratzt  und  mit  Milch- 
säure geätzt.  Die  Beschwerden  der  Dysphagie  haben  sich  jetzt  noch  verstärkt. 
Im  eitrigen  Belag  der  ulcerirten  Flächen  sind  Tuberkelbacillen  gefunden  worden. 
Die  Lungen  sind  gesund. 

de  Santi:  Tuberkel  oder  Lupus  des  weichen  Gaumens  and 
Zäpfchens. 

36jährige  Frau,  die  seit  1  Jahr  an  Schmerzen  und  Schwellung  des  weichen 
Gaumens  und  des  Zäpfchens  leidet.  Cauterisation,  Auskratzung  und  Milchsäure- 
pinselung  brachte  keine  Besserung.  Es  bildeten  sich  von  Neuem  kleine  tuberculöse 
Knötchen,  deren  Eiter  Tuberkelbacillen  enthielt. 

Semon  empfiehlt  steigende  Dosen  von  Arsen  und,  wenn  diese  versagen, 
Tuberculin. 

Furniss  Potter:  Doppelseitige  Abductorenlähmung. 

36jähriger  Mann  mit  Stridor;  die  Dyspnoe  besteht  seit  1  Jahr.  Die  Spiegel- 
untersuchung ergab  linksseitige  Posticuslähmung,  rechts  denselben  Zustand  in 
geringerem  Grade.  Auf  eine  intrathoracale  Erkrankung  weisen  die  Dilatation  der 
Venen  unterhalb  der  linken  Clavicula,  ein  Dämpfungsbezirk  daselbst,  das  Fehlen 
der  Stimmresonanz  und  abgesch  vvächtes  Athemgeräusch  über  der  linken  Spitze 
hin.  Die  Anamnese  ergiebt  eine  syphilitische  Infection  vor  12  Jahren.  1894  ist 
die  Tracheotomie  gemacht  worden.  Der  Pat.  giebt  an,  dass  alle  paar  Wochen  die 
Anfalle  von  Dyspnoe  zunahmen,  dann  eine  gewisse  Menge  gelber  Massen  aus- 
gehustet wurde  und  die  Symptome  sich  besserten.  Jodkali  brachte  keine  Besse- 
rung.   Eine  Erklärung  der  rechtsseitigen  Parese  ist  schwer  zu  geben. 

Hall  und  Semon  machen  darauf  aufmerksam,  dass  wenn  der  Pat.  längere 
Zeit  phonirt  und  dann  inspirirt,  dann  eine  deutliche  Abductionsbewegung  zu 
sehen  ist. 

Bowlby   nimmt  bei  der  Schwierigkeit,   die  eine  Erklärung  der  gesammten 
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Erscheinungen    durch   intrathoracischen  Druck   hat,    das  Vorhandensein  von  me- 
dullären Veränderungen  und  die  Möglichkeit  späterer  tabetischer  Symptome  an. 

Scanes  Spicer:  Beiderseitige  Resection  der  mittleren  Nasen- 
muscheln, unternommen  behufs  leichtererEntfernungrecidivirender 
Nasenpolypen. 

Der  von  S.  vorgestellte  Patient  ist  ein  Sljähriger  Mediciner,  bei  dem  die 
Nasenpolypen  beständig  recidivirten.  Nachdem  die  obengenannte  Operation  mit 
Erfolg  ausgeführt  war,  ergab  sich,  dass  die  Polypen  aus  den  Siebbeinzellen 
hervorwucherten.  Sie  wurden  jetzt  bei  ihrem  Wiederwachsen  mit  Leichtigkeit 
entfernt. 

Scanes  Spicer:  Beiderseitige  Resection  der  unteren  und  mitt- 
leren Muscheln  wegen  dauernder  schwerer  Störungen  bei  intra- 
nasaler Erkrankung. 

Die  Patientin,  die  S.  vorstellte,  war  durch  die  bekannten  Folgestörungen 
einer  nasalen  Verstopfung  schweren  Charakters  arbeitsunfähig  gewesen.  Alle 
milderen  Maassnahmen,  die  zur  Besserung  der  Nasenkrankheit  versucht  waren, 
hatten  versagt,  sodass  sich  S.  zur  Entfernung  der  4  Muscheln  entschloss.  All- 
gemeine Folgen  des  Eingriffs  zeigten  sich  nicht;  die  Besserung  aller  früheren 
Symptome  dagegen  machte  sich  schnell  geltend.  Auf  eine  Anfrage  von  Charters 
Symonds  erwidertS.,  dass  ein  reichlicher  eitriger'Ausfluss  sich  nach  der  Operation 
einstellte. 

Hill:  Eine  neue  Prothese  zur  Drainage  des  Antrum. 

Hill  legt  ein  Instrument  vor,  bei  dem  die  Tube,  die  in  das  Antrum  einge- 
führt wird,  an  ihrem  unteren  Ende  mit  einer  Platte  in  Verbindung  steht,  die  sich 
an  das  Zahnfleisch  anfügt. 

Ben  nett:  Weit  er  er  Bericht  über  einen  Fall  von  Nasen  Verstopfung. 

B.  theilt  mit,  dass  der  Fall,  der  in  der  Januarsitzung  als  (?)  Epitheliom  vor- 
gestellt wurde,  sich  später  als  tuberculös  erwies. 

Ferner  stellt  Bennett  einen  Fall  von  ziemlich  vorgeschrittener 
maligner  Erkrankung  des  Kehlkopfs  mit  fast  vollständigem  Fehlen  von 
Schmerzen  vor. 

Lack  hält  den  Fall  füi-  zu  weit  vorgeschritten  für  eine  operative  Behandlung. 

Bennett:  Leontiasis. 

B.  stellt  einen  Mann  von  mittleren  Jahren  vor,  der  seit  15  Jahren  über 
Nasenverstopfung  und  Epiphora  klagt.  Die  Nasenknochen  waren  erheblich  ver- 
breitert, der  Nasenboden  und  die  seitlichen  Wände  stark  hypertrophisch,  die 
Knochen  derselben  ebenfalls  verdickt. 

Watson  Williams:  Tuberculöse  (?)  Ulcoration  der  Nasenscheide- 
wand. 

Vorstellung   einer   Frau,    bei    der  W.   eine  glatte  gestielte  Geschwulst  von 

XIV.  Jahrg.  16 
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fleischrother  Farbe  und  Haselnassgrösse,  die  vom  Septnm  ihren  Ursprang  nahm, 
entfernt  bat.  Die  mikroskopische  Untersuchang  zeigte  charakteristische  Tuberkel. 
In  der  Folge  breitete  sich  eine  Infiltration  aus  und  jetzt  sieht  man  ein  Knötchen 
bereits  an  der  hinteren  Rachenwand.  Redner  befragt  die  Gesellschaft  darüber,  ob 
man  den  Fall  eher  als  Tuberculose  oder  als  Lupus  auffassen  solle. 

Grant  hält  den  Process  für  einen  tuberculösen,  weil  er  sich  mehr  nach 
hinten  ausbreitete,  während  der  Lupus  im  Allgemeinen  auf  die  knorpligen  Theile 
sich  beschränkt. 

Dundas  Grant:  Zeitweise  Besserung  von  erstiekungsartigen 
Anfällen  bei  einer  stark  neurotischen  Frau  durch  Galvanocaateri- 
sation  der  varicösen  Zungenvenen. 

Die  locale  Anwendung  von  Adstringentien  hatte  Besserung  der  nervösen 
Symptome  gebracht,  die  Application  desGalvanokauters  an  der  Zungenbasis  führte 
zum  Aufhören  der  SufTocationsanfalle.  Nach  4  Monaten  aber  traten  die  Symptome 
wieder  ein.  Jetzt  befindet  sich  die  Patientin  in  einem  stark  neurotischen  Zustande, 
ihr  Puls  erreicht  gelegentlich  eine  Frequenz  von  118,  der  Rachenreflex  ist  deut- 
lich herabgesetzt. 

Semon  wünscht  von  Grant  eine  Erklärung  über  die  Beziehung  (wenn  eine 
solche  überhaupt  vorhanden  sei)  zwischen  dem  vorhandenen  Zustand  der  Zungen- 
basis und  den  sonstigen  Symptomen  und  Klagen  der  Patientin.  Einen  gewissen 
Grad  von  Ausdehnung  der  Venen,  wie  er  hier  bestehe,  könne  man  bei  ganz  ge- 
sunden Personen  sehen. 

Grant  erwiedert,  dass  er  in  der  That  die  Fülle  der  Venen  für  das  weniger 
ausschlaggebende  Element  in  diesem  Falle  halte  und  die  Wirkungen  des  Galvano- 
kauters  auf  die  activc  Gegenreizung  beziehe,  die  ebenso  gut  an  irgend  einem  an- 
deren Theile  des  Körpers  hätte  applicirt  werden  können.  Der  Einfluss  ist  mehr 
ein  psychischer,  als  ein  physikalischer  gewesen.  Indessen  ist  er  doch  der  Ansicht, 
dass  die  venöse  Congestion  auf  den  Larynx  zurückwirken  kann  wegen  der  Ver- 
sorgung dieser  Partie  durch  Fasern  des  Laryngeus  superior.  Es  ist  möglich,  dass 
störende  Sensationen  im  Larynx  und  selbst  Muskel contractionen  auf  diese  Weise 
zu  Stande  kommen.  Die  wesentliche  Bedeutung  des  nervösen  Elements  wird  am 
besten  ins  Licht  gerückt  durch  einen  Vergleich  zwischen  einem  Falle  von  Mc 
Bride,  in  dem  ein  grosser  Tumor  dieser  Gegend  nicht  die  geringste  Störung  ver- 
ursachte, und  einem  vom  Redner  selbst  mitgetheilten  bei  einer  neurotischen  Frau 
beobachteten  Fall,  in  welchem  eine  ganz  kleine  Cyste  vor  der  EpiglotUs  die  denk- 
bar grössten  Beschwerden  verursachte,  die  erst  mit  der  Entfernung  der  Cyste  ver- 
schwanden. Anschwellung  der  Venen  kann  durch  Fingerdruck  in  der  Submaxillar* 
gegend  hervorgerufen  werden ;  sie  ist  bisweilen  ein  Zeichen  von  Vergrösserung  der 
Halsdrüsen. 

Herbert  Tilley  findet  die  varicösen  Venen  an  der  Zungenbasis  nicht  her- 
vorragender, als  die  Venenwurzeln,  die  man  bei  der  Mehrzahl  gesunder  Individuen 
beobachtet.  Er  bedauert,  dass  manche  Praktiker,  wenn  „Halssymptome"  vorhanden 
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sind,  ohne  dass  objective  Veränderungen  sichtbar  sind,  diese  kleinen  Venen  zur 
looalen  Behandlung  herausgreifen,  obschon  nichts  dafür  spricht,  dass  sie  die  Ur- 
sache der  Störung  sind. 

St.  Clair  Thomson  hat  gewöhnlich  bemerkt,  dass  Schwellung  dieser  Venen 
mit  venöser  Congestion  an  anderen  Stellen  verbunden  ist  und  dass  ein  Abführ- 
mittel oft  zur  Beseitigung  derselben  ausreicht. 

Hill  hat  Fälle  von  Varixbildung  gesehen,  bei  denen  auch  Halssymptome 
vorhanden  waren,  hat  sich  aber  nicht  entschliessen  können,  eine  ursächliche  Be- 
ziehung zwischen  beiden  anzunehmen. 

Scanes  Spicer  sah  kleine  schwarze  Knötchen  an  diesen  Venen,  welche 
barsten  und  zu  blutig  gefärbtem  Auswurf  Anlass  gaben.  Gelegentlich  hatte  er 
wohl  den  Verdacht,  dass  die  Venen  an  einer  allgemeinen  Pharyngitis  Antheil 
hatten ;  ob  aber  in  dem  Grade,  dass  man  von  einer  Phlebitis  sprechen  sollte,  dar- 
über war  er  doch  zweifelhaft.  Die  Venen  in  dem  Gran  tischen  Falle  hält  er  nicht 
für  abnorm. 

Semon  ist  mit  Grant's  Antwort  nicht  einverstanden.  Derselbe  habe  eine 
Patientin  mit  Suflfocationsanfällen  und  allgemeinen  nervösen  Symptomen  vorge- 
stellt und  dabei  angedeutet,  dass  diese  Symptome  ihren  Ursprung  vornehmlich  in 
einigen  kleinen  Venen  an  der  Zungenbasis  hätten.  Wie  diese  Venen  überhaupt 
irgend  welche  Symptome  erzeugen  könnten,  dafür  habe  er  eine  befriedigende  Er- 
klärung nicht  gegeben.  Soll  der  Zustand  der  Venen  ebenso  für  den  beschleunigten 
Puls,  wie  für  die  Erstickungsanfälle  verantwortlich  sein?  Die  vorübergehende 
Besserung  ist  ohne  Zweifel  dem  kräftigen  Gegenreiz  zuzuschreiben,  der  ebensogut 
an  irgend  einer  anderen  Stelle  hätte  einwirken  können ;  sie  hat  nichts  zu  thun 
mit  der  Beseitigung  eines  Zustandes,  den  man  in  keiner  Weise  als  einen  krank- 
haften ansehen  kann. 

Charsley:  Angeborene  Fistel  unter  dem  Zungenbein. 

Vorstellung  eines  Mädchens,  das  anscheinend  mit  Erfolg  operirt  war,  bei 
dem  aber  nach  12  Monaten  der  schleimige  Ausfluss  wieder  eintrat.  Symonds 
und  Stewart  empfehlen  eine  zweite  Operation  mit  Spaltung  des  Fistelgangs. 


Sitzung  vom  12.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  H.  T.  Butlin,  F.  R.  C.  S. 

Discüssion  über  die  Methoden  der  Turbinotomie  in  ihrer  Anwendung 

an  der  unteren  Muschel. 

Dundas  Grant,  der  über  18  Fälle  berichtet,  bespricht  die  verschiedenen 
Operationen,  mittelst  deren  er  die  ganze  oder  einen  Theil  der  unteren  Muschel  ent- 
fernt hat.  Besonders  erörtert  Redn.  die  von  Carmalt  Jones  empfohlene  Operation 
mit  dem  Ringmesser  (Spokeshave)  und  die  vordere  Turbinectomie.    Die  letztere 

16* 


—     230     — 

besteht  in  einem  Schnitt  mit  der  Scheere  entlang  dem  vorderem  festsitzenden 
Hände  der  Muschel  und  darauf  folgender  Abtragung  der  so  gebildeten  Halbinsel 
mit  der  kalten  Schlinge.  Die  Blutung  bei  dieser  Operation  ist  unbedeutend  und 
leicht  zu  stillen y  während  bei  der  totalen  Turbinectomie  mit  dem  Jones^schen  In- 
strument bei  5  unter  18  Fällen  eine  sehr  erhebliche,  bei  7  eine  ziemlich  starke 
Blutung  eintrat.  Wo  eine  unmittelbare  und  vollständige  Freilegung  des  unteren 
Nasenganges  nicht  so  wesentlich  ist,  soll  die  vordere  Turbinectomie  vorgezogen 
werden;  die  hintere  kann,  wenn  nothwendig,  folgen.  Redner  hat  die  vollständige 
Operation  nur  bei  35  unter  den  11000  Fällen  seiner  Klinik  ausgeführt.  18  von 
diesen  konnten  weiter  verfolgt  werden ;  davon  waren  9  völlig  geheilt,  9  gebessert. 
Eine  merkbare  Regeneration  der  Muschel  war  in  6  Fällen  zu  vermerken.  In  allen 
Fällen  bis  auf  einen  hörte  die  Krustenbildung  nach  kurzer  Zeit  auf. 

Creswell  Baber  gebrauchte  das  Hingmesser  bei  13  Gelegenheiten;  er  sah 
dabei  weder  störende  Blutungen  noch  Krustenbildung.  Die  Operation  war  beson- 
ders erfolgreich,  wenn  ausgesprochene  Septumdeviation  bestand,  ferner  in  anderen 
Fällen,  in  denen  die  Muschel  selbst  stark  verbreitert  und  durch  Behandlung  der 
Weichtheile  allein  ein  freier  Luftweg  nicht  zu  erzielen  war. 

Lambert  Lack  ist  der  Ansicht,  dass  die  Radicaloperation  nur  sehr  selten 
erforderlich  ist,  und  betont,  dass  die  hinteren  Hypertrophien  sich  vollständig  aus 
weichen  Geweben  zusammensetzen  und  daher  leicht  mit  der  Schlinge  zu  entfernen 
sind.  Die  hervorstehenden  Kanten  des  vorderen  Theiles  des  Knochens  können  mit 
der  Scheere  abgetragen  werden,  ohne  dass  der  Knochen  unter  das  Maass  seiner 
normalen  Dimensionen  verkleinert  wird.  Diese  kleineren  Eingriffe  haben  nicht  die 
Gefahr  an  sich,  dass  die  Nase  zu  einem  der  atrophischen  Rhinitis  ähnlichen  Zu- 
stand reducirt  wird. 

In  Fällen  von  Verbiegung  des  Septums  ist  es  eine  üble  Chirurgie,  die  eine 
Passage  schafft  auf  Kosten  der  Muschel. 

Herbert  Tilley  sah  Heilung  von  Heufieber  durch  totale  Entfernung  der 
hypertrophischen  Knochen  beider  unteren  Muscheln ;  doch  hält  auch  er  diese  Ope- 
ration nur  sehr  selten  für  nothwendig  und  glaubt,  dass  die  Abtragung  eines 
Theiles  des  vorderen  Muschelrandes  für  gewöhnlich  wirksam  ist.  Er  sah  in  zwei 
Fällen,  dass  Sänger  zur  Aufgabe  ihres  Berufes  genöthigt  w^aren  durch  den 
„trockenen  Hals"*,  der  im  Gefoljre  der  Totaloperation  sich  einstellte. 

Semon  hat  keine  persönliche  Erfahrung  über  die  totale  Exstirpation  der 
Muschel.  Er  erörtert  die  Frage  der  Blutstillung,  da  öfters  reichliche  und  sogar 
bedenkliche  secundäre  Blutungen  mehrere  Tage  nach  der  Operation  beobachtet 
worden  seien.  Auch  wünscht  er  die  Erfahrungen  der  Operateure  bezügt ich  späterer 
Krustenbildunjj^  zu  hören.  Er  sah  vor  Kurzem  einen  Geistlichen,  der  früher  an 
recidivirender  Laryngitis  litt  und  dem  ein  Specialist  beide  untere  Muscheln  ent- 
fernt hatte.  Die  Athmung  war  sofort  frei,  doch  2  Monate  später  begann  eine 
Trockenheit  im  Halse,  die  allmälig  unerträglich  wurde.  Die  Untersuchung  ergab 
im  unleren  Tiieil  der  Nase  sehr  weite  Passagen,  durch  die  hindurch  man  deutlich 
die  glänzenden  und  trockenen  Wandungen  des  Nasenrachenraums  sah.     Mit  Aus- 
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nähme  des  üblen  Geruchs  war  der  Zustand  ganz  der  einer  hochgradigen  atro- 
phischen Rhinitis;  es  konnte  nicht  Wunder  nehmen,  dass  auch  die  Laryngitis 
jetzt  starker,  als  früher  und  dauernd  vorhanden  war. 

Scanes  Spicer  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  aus  irgend 
einem  Grunde  die  untere  Muschel  unverhältnissmässig  breit  für  die  Nase  erscheint 
und  die  Reduction  der  Weichtheile  mit  der  Schlinge  und  Cauter  nichts  genutzt 
hat,  die  Abtragung  eines  genügenden  Stückes  vom  Knochen  mittelst  des  Ring- 
messers angezeigt  ist.  Die  Operation  selbst  verläuft  zur  Befriedigung;  störende 
Blutungen  treten  gewöhnlich  nicht  auf,  weder  primäre  noch  secundäre.  Ein  reich- 
licher mucopurul enter  Ausfluss  stellt  sich  ein  und  Krustenbildung;  aber  diese 
verschwinden  wieder  und  niemals  sah  Redner  eine  secundäre  Pharyngitis  sicca. 

Watson  Williams  (Bristol)  ist  zu  der  Ansicht  gedrängt  worden,  dass  in 
manchen  Gegenden  die  Totaloperation  mit  ungerechtfertigter  Häufigkeit  ange- 
wendet wird ;  er  selbst  hat  noch  keinen  Fall  gesehen,  in  dem  dieselbe  wirklich 
nothwendig  war.  Die  Reduction  der  hypertrophischen  Gewebe  mittelst  Schlinge, 
Scheere  etc.  ist  als  die  zuverlässigere  und  sichere  Methode  anzusehen,  die  von 
einem  Organ,  das  in  functioneller  Hinsicht  die  Bedeutung  hat,  wie  die  unteren 
Muscheln,  auch  wirklich  nur  so  viel  abträgt,  als  erforderlich  und  erlaubt  ist. 

Hill  hält  das  Jones'sche  Ringinesser  für  ein  durchaus  präcis  arbeitendes 
Instrument,  mit  dem  von  Knochen  und  Weich theilen  gerade  so  viel  abgetragen 
wird,  als  man  abzutragen  beabsichtigt.  Er  selbst  hat  indess  nur  selten  damit 
operirt  und  glaubt,  dass  seine  Beliebtheit  bei  manchen  Praktikern  darauf  zurück- 
zuführen ist,  dass  der  Gebrauch  von  Schlinge  und  Scheere  grössere  Uebung  und 
Geschicklichkeit  erfordert.    Er  hat  schwere  Blutung  beobachtet. 

St.  Clair  Thomson  erwähnt  die  Untersuchungen  von  Freudenthal  an 
Patienten,  die  von  nasaler  Stenose  „geheilt"  das  Krankenhaus  verliessen,  aber 
wiederkehrten  mit  Symptomen,  die  auf  den  theil weisen  Verlust  der  wärmenden 
und  anfeuchtenden  Function  der  Schneider'schen  Membran  zurückzuführen  waren. 
In  allen  vorgestellten  Fällen  war  eine  compensatorische  Hypertrophie  der  mittleren 
Muschel  vorhanden.  Die  Durchgängigkeit  des  unteren  Nasenganges  sei  oft  wieder- 
herzustellen durch  Entfernung  einer  polypoiden  Wucherung  unter  dem  Rande 
der  Muschel.  Em  est  Waggett. 


c)  British  Laryngological,  Blünological  and  Otological  Associatioii. 

Sitzung  vom  16.  Juli  1897. 

Vorsitzender:  Dr.  Milligan. 

G.  Stoker  stellt  2  Fälle  von  Otorrhoe  und  1  Fall  von  Ozaena  vor,  die  mit 
Oxygengas  erfolgreich  behandelt  wurden. 
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Mc.  Naughton  Jones  hat  das  Oxygen  in  Ozaenafäilen  ohne  Erfolg 
versucht. 

Dundas  Grant  demonstrirt  einen  Fall  von  Nasenpolyp,  der  bis  unter  den 
weichen  Gaumen  herabreichte. 

Milligan  legt  eine  grosse  Exostose  vor,  die  aus  der  rechten  Nasenseite 
durch  äussere  Incision  entfernt  worden  ist. 

Bark  demonstrirt  ein  Epitheliom  des  rechten  Stimmbandes,  das  durch  Thy- 
rotomie  exstirpirt  ist.  Der  Fall  wurde  geheilt. 

Lennox  Browne  berichtet  über  einen  Fall  von  Epitheliom  des  weichen 
Gaumens  bei  einem  Manne  von  48  Jahren.  Die  Geschwulst  wurde  unter  Cocain 
exstirpirt.  Der  Fat.  genas. 

Middlemas  Hunt  eröffnete  eine  Discussion  über  die  vorhergehende  Ein- 
übung und  die  Operationsmethoden  bei  der  Entfernung  von  laryngealen  Tumoren. 

Adolph  Bronner. 


d)  Terhandlnngen  der  Amerikaiiisclieii  LaryngologiseheD,  BblnologiselieB 

und  Otoloi^chen  Gesellschaft 

3.  Jahresversammlung.   Washington,  D.  C.  1.  — 3.  Mai  1897. 

(N.  Y.  Medioal  News.  31.  Juli  1897.) 

Der  Vorsitzende  weist  in  seiner  Eröffnungsansprache  auf  die  That- 
sache  hin,  dass  beim  letzten  Congress  75pCt.  der  Vorträge  sich  mit  rhinologischen 
Themen  befassten. 

C.  W.  Richardson  berichtet  über  einen  Fall  von  Laryngectomie 
wegen  maligner  Erkrankung  des  Kehlkopfs.  Bei  der  Autopsie  stellte  sich 
heraus,'  dass  die  Ausbreitung  der  Geschwulst  weit  grösser  war,  als  man  ange- 
nommen hatte. 

M.  R.  Ward:  Papillom  des  Kehlkopfs,  recidivirend  als  Epi- 
theliom. 

Die  Patientin  war  17  Jahre  alt.  Der  Tumor  wurde  entfernt  und  durch  mikro» 
skopische  Untersuchung  als  Papillom  sicher  gestellt.  Der  Zustand  der  Patientin 
verschlimmerte  sich  allmälig  und  20  Monate  später  wurde  die  Tracheotomie  und 
danach  die  Laryn^otomie  ausgeführt.  Die  Untersuchung  der  aus  dem  Larynx  exci- 
dirten  Stücke  ergab  jetzt  Adeno-Epitheliom.  Die  Krankheit  recidivirte  bald  und 
es  wurde  nun  die  Laryugectomie  gemacht.  Der  ganze  Kehlkopf,  die  EpiglotUs  und 
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ein  Stück  der  vorderen  Oesophaguswand  wurde  entfernt.  Trotzdem  kam  ein  neues 
Recidiv  und  die  Patientin  starb  an  Erschöpfung,  nahezu  3  Jahre  nachdem  die 
Krankheit  zuerst  erkannt  worden  war.  Das  Interesse  des  Falles  liegt  in  dem  un- 
gewöhnlichen Sitz  der  Geschwulst  und  der  relativen  Jugend  der  Patientin,  vor 
allem  aber  in  dem  Umstand,  der  in  diesem  Falle  mit  ungewöhnlicher  Bestimmtheit 
erwiesen  ist,  dass  die  Geschwulst  ursprünglich  gutartig  war.  Die  Ergebnisse  der 
Sammelforschung  von  Felix  Semon,  die  entschieden  die  werthvollste  Bereicherung 
unseres  Wissens  in  dieser  Frage  gebracht  hat,  werden  durch  diesen  einen  Fall 
natürlich  in  ihrer  Bedeutung  nicht  erschüttert. 

J.  Korr  (Washington)  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  von  Laryngec- 
tomie  wegen  maligner  Erkrankung. 

J.  A.  Thompson  (Cincinnati,  Ohio)  spricht  über  tracheale  Injectionen 
zur  Behandlung  von  Kehlkopf-  und  Lungenaffectionen.  Er  injicirt  in 
jeder  Sitzung  3,75—15  ccm  einer  Lösung. 

J.  E.  Nichols  (New  York)  demonstrirt  ein  neues  electrisch  beleuchtetes 
Speculum. 

H.  H.  Curtis  (New  York)  legt  Abbildungen  vor  von  den  Vibrationsfiguren 
der  menschlichen  Stimme.  Er  hält  dann  seinen  Vortrag  über  die  Heilung  der 
Sängerknötchen.  Die  SängerknÖtchen  sind  entzündliche  Geschwülste  an  der 
Vercinigungsstelle  von  vorderem  und  mittlerem  Drittel  der  Stimmbänder.  Sie  ent- 
stehen durch  eine  falsche  Methodik  der  Stimmbildung.  Die  Behandlung  besteht 
in  gymnastischer  Uebung  der  inneren  Kehlkopfmuskeln;  ihr  Ziel  ist,  die  Stimm- 
bänder an  eine  neue  Art  der  Vibration  zu  gewöhnen. 

J.  H.  Halsted  (Syracuse,  N.  Y.)  berichtet  über  Fälle  von  Sarcom  des 
Kehlkopfs  und  über  ein  Sarcom  des  Nasenrachenraums  bei  einem 
Kinde. 

G.  H.  Maknen  spricht  über  die  Chirurgie  der  Gaumentonsille. 
Die  atrophische  Mandel  ersclieint  ihm  ebenso  bedenklich  für  die  Gesundheit,  wie 
die  hypertrophische. 

A.  G.  Root  (Albany  N.  Y.)  stellt  einen  Fall  von  syphilitischem  Primar- 
effect  an  der  Mandel  vor. 

H.  C.  Cline  (Indianopolis  Ind.)  berichtet  über  einen  Fall  von  Abscess 
der  Nasenscheidewand  und 

W.  S.  Renner  (N.  Y.)  spricht  über  chronische  foUiculäre  Mandel- 
entzündung. W.  J.  Swift  (Lefferts). 
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e)  Belgische  oto-larjngologisehe  GeseUschafl;  in  Brüssel. 

Sitzung  vom  1%  Juli  1897. 

Vorsitzender:  Dr.  Bayer. 

Anwesend  sind  28  Mitglieder  und  6  Gäste. 

In  der  Vormittagssitzung  werden  Kranke  vorgestellt  und  anatomische 
Präparate  sowie  Instrumente  vorgezeigt. 

Bayer  zeigt,  wie  man  mit  ein  klein  wenig  grüner  Seife  die  Untersuchungs- 
spiegel vor  Beschlag  sichern  kann. 

Cup  OS  weist  einen  Fremdkörper  vor,  ein  „2  cm  langes  und  1  cm  breites, 
schwärzliches  und  wurmstichartig  macerirtes  Knochenstück,  welches  3  Jahre  lang 
im  linken  Bronchus  verweilt  und  die  Symptome  einer  Lungencaverne  hervorge- 
rufen hatte". 

Eeman  stellt  einen  Kranken  vor,  welchem  er  vor  3  Jahren  ein  keratisiren- 
des  Carcinom  vom  linken  wahren  Slimmbande  vermittelst  Radicaloperation  ent- 
fernt hatte.  Seit  November  1896  entwickelte  sich  in  der  Hautnarbe  eine  Ge- 
schwulst, die  jetzt  kastaniengross  ist ;  desgleichen  ist  Lymphdrüsenanschwellung 
vorhanden.  Da  von  einer  weiteren  Operation  Abstand  genommen  wurde,  so  be- 
hält er  den  Patienten  in  Beobachtung,  um  später  die  Natur  des  Tumors  feststellen 
zu  können. 

Eeman:  „Sarcomatodes"  Fibrom  des  Kehlkopfes;  Vorzeigen  des  histologi- 
schen Präparates.  Nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  war  der  Tumor,  welcher 
dem  rechten  Lig.  aryepiglott.  und  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Aryknorpels 
mit  breiter  Basis  und  bei  vollständig  erhaltener  Beweglichkeit  des  rechten  Stimm- 
bandes aufsass,  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt  worden.  Die  histo- 
logische, von  van  Duyne  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ein  Fibrom  mit 
jungen  Gewebselementen,  deren  Anordnung  demselben  ein  sarcomähnliches  Aus- 
sehen giebt,  bei  näherem  Zusehen  erkennt  man  aber  leicht,  dass  die  fibrösen 
Herde  junger  Herkunft  sind. 

Goris  macht  eine  ergänzende  Bemerkung  zur  „Operation  chronischer  Sinu- 
sitiden  der  Oberkieferhöhle";  er  resumirt  sich  in  folgender  Weise: 
Die  chronische  Sinusitis  maxill.  ist: 

1.  eine  sehr  hartnäckige  Affection   und   leistet   der  besten  Behandlung  den 
grössten  Widerstand ; 

2.  sie  kann  nur  durch  eine  ausgiebige  und  wiederholte  Operation  zur  Hei- 
lung gebracht  werden, 

3.  sie  verlangt  aber  trotzdem  noch  eine  lange  Nachbehandlung. 

Daran  anschliessend  stellt  er  3  Kranke  vor. 

Sodann  berichtet  G.  über  2  Fälle   von  Sinusitis   der  Stirnhöhle,   wovon    er 
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die  eine,  operativ  geheilte,  vorstellt,  die  andere  war  in  Folge  von  Abscessbildung 
in  der  Schädelhöhle  zu  Grande  gegangen. 

Ferner  stellt  G.2Fälle  von  Thyrotomie  wegen  „beginnender  Larynx- 
tuberculose"  vor,  über  welche  er  in  der  aiedico-chirurgi sehen  Gesellschaft  von 
Brabant  berichtet  hatte ;  er  glaubt  sich  durch  seine  operativen  Resultate  zu  folgen- 
den Schlüssen  berechtigt: 

1.  die  Thyrotomie  ist  eine  an  und  für  sich  wonig  schädliche  Operation; 

2.  sie  erlaubt  uns,  das  üebel  gründlich  zu  erreichen ; 

3.  die  Stimme  kommt  sehr  schnell  zurück,  natürlicher  Weise  um  so  früher, 
je  weniger  der  freie  Rand  der  Stimmbänder  beschädigt  worden; 

4.  die  Dysphagie  dauert  kaum  länger  als  3  Tage ; 

5.  die  Trachealcanüle  braucht  nicht  länger  als  einen  Tag  nach  der  Opera- 
tion liegen  zu  bleiben. 

Hicquet  stellt  zwei  Fälle  von  Nasenlupus  vor,  behandelt  mit  den  Rönt- 
genstrahlen. Der  eine  brauchte  25,  der  andere  50  Sitzungen  ä  5  Minuten,  um  in 
das  Stadium  der  Heilung  einzutreten. 

Noquet  zeigt  einen  „blutenden  Polypen  der  Nasenscheidewand"  vor,  wel- 
chen er  mit  der  kalten  Schlinge  bei  einer  42jährigen  Patientin  entfernt  hatte. 
Derselbe  hatte  häufige  Blutungen  verursacht  und  die  linke  Nasenhöhle  verlegt. 

Rutten  demonstrirt  einen  Nasenrachenpolypen,  welcher  gestielt  dem  Vomer 
aufgesessen,  und  einen  voluminösen  Kehlkopfpoljrpen,  wahrscheinlich  ein  „Angio- 
fibromyxom",  das  in  der  Mitte  der  vorderen  Commissur  implantirt,  vermittelst  der 
galvanischen  Schlinge  entfernt  worden  war. 

In  der  Nachmittagssitzung  kamen  zuvörderst  die  Tagesfragen  zur  Be- 
sprechung : 

„Ueber  die  ersten  Zeichen  der  Kehlkopftuberculose." 

Bericht  von  Rousseaux  und  Cheval.  Die  beiden  Berichterstatter  haben 
sich  zu  folgenden  Schlüssen  geeinigt: 

1.  Die  Kehlkopfluberculose  ist  entweder  primär  oder  sie  ist  secundär, 
d.  h.  sie  tritt  auf  im  Gefolge  von  Lungentuberculose. 

2.  Das  Prodromalstadium  von  einem  bis  mehreren  Jahren  kann  folgende 
Formen  annehmen: 

a)  die  katarrhalische,  meist  auf  ein  Stimmband  beschränkt; 

b)  die  anämische,  begleitet  von  intermittirender  Aphonie;  die  Ausculta- 
tion  und  Percussion  lassen  noch  keinen  Schluss  auf  Ergrififensein  der 
Lungen  zu. 

3.  Die  mikroskopische  Analyse  des  Auswurfes  kann  eine  frühzeitige  Diagnose 
der  Tuberculose  gestatten,  genügt  aber  nicht  für  sich  allein,  um  festzustellen,  ob 
die  Tuberculose  primär  oder  secundär  sei. 

4.  Bei  den  Obductionen  liess  sich  keine  primäre  Kehlkopftuberculose  finden ; 
die  Läsionen  betreffen: 
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a)  granulöse  Infiltrationen  und 

b)  ulcerative  Processe. 

5.  Was  den  Grad  der  Läsionen  anbelangt,  so  besteht  kein  Yerhältniss 
zwischen  den  Kehlkopf-  und  LungenafTectionen. 

6.  Vom  topographischen  Standpunkt  aus  konnte  man  weder  die  eine,  noch 
die  andere  Kehlkopfseite  bevorzugt  finden.  Die  Läsionen  wurden  überall  an- 
getrofifen. 

7.  Die  am  meisten  afficirte  Kehlkopfseite  entspricht  nicht  immer  der  am 
meisten  erkrankten  Lunge,  die  Läsionen  sind  sogar  gekreuzt. 

8.  Die  Allgemeinbehandlung  in  dieser  Periode  ist  ebenso  indicirt,  wie  in 
allen  übrigen. 

9.  Der  Höhencur  ist  der  Vorzug  zu  geben. 

10.  Local  wird  die  chirurgische  Behandlung  von  Erfolg  sein;  energisches 
Auskratzen  mit  nachfolgenden  Aetzungen  und  in  gewissen  Fällen,  wo  das  Laryn- 
goskop nicht  ausreicht,  die  Thyrotomie  mit  Auskratzen. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Eeman,  Rousseaux,  Goris. 

„Die  Behandlung  der  Ozaena  mit  cuprischer  Electrolyse." 

Bericht  der  Commission,  zusammengesetzt  aus  Buys,  Eeman,  Goris, 
Hennebert  und  Schleicher. 

Hennebert:  Die  Beobachtungen  wurden  an  7  Kranken  mit  typischer  Ozaena 
vorgenommen  und  von  Cheval  selbst  der  eleotrolytischen  Behandlung  unter- 
worfen.   Davon  blieb 

1  aus 

1  wurde       einseitig      einmal 

3     „  zweiseitig         ,, 

1     „       auf  einer  Seite      „        und  auf  der  andern  zweimal 

1     „        „   beiden  „     zweimal 
electrolytisch  behandelt. 

Die  Kranken  durften  keine  Einspritzungen  vornehmen.  Die  Sitzungen  fan- 
den statt  in  einem  Intervall  von  6  Wochen  bis  2  Monaten.  Bei  den  6  in  Frage 
kommenden  Fällen  konnte  keine  einzige  Heilung  constatirt  werden. 

Lebhafte,  zum  Theil  persönliche  Discussion  zwischen  Cheval,  Eeman, 
Hennebert  und  Jauquet,  daran  betheiligten  sich  ausserdem,  Beco,  Bayer, 
Kutten,  Lubet-Barbon,  Rousseaux  und  Goris. 

Cheval  betont  die  Unzulänglichkeit  der  Beobachtungen  der  Commission, 
welche  in  keiner  Weise  zu  dem  Schluss  berechtige,  dass  die  „Aciion  der  cupri- 
schen  Electrolyse  auf  die  Ozaena  gleich  NulP  sei.  —  Die  Frage  wird  vorläufig 
vertagt. 

Weitere  Mittheilungen  wurden  gemacht  von: 

Broekaert  über  „Eecurrensparalyse.^^    Vorläufige  Mittheilung. 

B.   fand   ein   paar  Monate   nach  Durchschneidung  resp.  Resection  des  Re- 
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currens  am  Hunde  eine  ziemlich  ausgesprochene  Atrophie  aller  Muskeln;  es 
scheint  ihm  demnach  die  Theorie  einer  Beschränkung  der  Paralyse  auf  einen  ein- 
zigen von  all'  den  vom  gleichen  Nerven  innervirten  Muskeln  als  „ziemlich  hypo- 
thetisch", er  glaubt  vielmehr,  dass  eine  Reflexcontractur  und  zwar  von  Seite  des 
Laryng.  sup.  und  besonders  seiner  Anastomosen  her  stattfinde,  so  dass  das  Stimm- 
band in  Medianspannung  versetzt  werde,  und  erst  später,  wenn  die  Läsion  per- 
sistirt  und  die  Degenerescenz  des  Nerven  nicht  bloss  an  seiner  Peripherie,  son- 
dern auch  in  seinem  aufsteigenden  Theil  statthabe,  komme  eine  Verminderung 
der  Intensität  der  Reflexcontractur  zum  Ausdruck.  B.  bedauert  nur,  seine  Theorie 
noch  nicht  experimental  nachgewiesen  zu  haben. 

Coosemans:  Das  Holocain  in  der  Otolaryngologie. 

Nach  C.  hat  das  Holocain  folgende  Vorzüge: 

1.  es  ist  wohlfeil, 

2.  brennt  nicht, 

3.  ist  beinahe  nicht  bitter, 

4.  verursacht  weder  Brechneigung,  noch  das  Gefühl  von  Zusammenziehung 
im  Halse,  noch  das  eines  fremden  Körpers  und  wirkt  nicht  erregend  aufs  Gehirn, 

5.  es  bewirkt  keine  Gefassverengerung  und  somit  auch  keine  Veränderung 
im  Volumen  und  der  Farbe  der  Gewebe, 

6.  es  bringt  nie  allgemeine  Intoxicationserscheinungen  hervor, 

7.  es  giebt  haltbare  Lösungen,  die  antiseptisch  sind  und  nicht  sterilisirt  zu 
werden  brauchen. 

Eeman  berichtet  über  einen  12.  Fall  primärer  diphtheritischer  Rhinitis. 

Gaudier  (Lille)  theilt  einen  Fall  von  Nasenrachenfibrom  bei  einer  62  Jahre 
alten  Frau  mit,  welches  er  vermittelst  der  Curettage  entfernt  hatte;  der  Fall  sei 
bemerken  swerth : 

1.  wegen  der  Seltenheit  fibröser  Tumoren  in  dem  vorgeschritteneren  Le- 
bensalter, 

2.  wegen  der  Neuheit  der  Operationsmethode,  welche  allerdings  energisch 
aasgefahrt  werden  müsse  und 

3.  wegen  des  Ausbleibens  einer  Hämorrhagie,  was  er  der  tiefgehenden  (bis 
aufs  Periost)  Curettage  zuschreiben  zu  müssen  glaubte. 

Somit  wäre  diese  Operationsmethode  den  ungleich  schwereren  vom  Gesicht 
und  Mund  her  und  durch  die  Electrolyse  vorzuziehen,  vorausgesetzt,  dass  die 
Nasennebenhöhlen  frei  seien. 

Gouguenheim  bespricht  einen  Fall  von  Lupus  des  Kehlkopfs,  chirurgisch 
behandelt  und  geheilt. 

Janquet  widmet  dem  Bromäthyl  das  Wort  und  theilt  sein  Verfahren  mit 
bei  der  Operation  adenoider  Wucherungen. 

Van  Dooselaar   theilt   einen  Fall   von   Fractur  des  Process.  styloid.  de 
Schläfenbeins  mit,   welche  durch  heftige  Brechbewegungen  zu  Stande  gekommen 
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sein  soll;  das  Fragment  wurde  operativ  nicht  ohne  die  grössten  Schwierigkeiten 
entfernt,  wäre  aber  doch  besser  unberührt  geblieben ! 


Sitzung  vom  7.  November  1897. 

Gevaert  stellt  ein  Mädchen  vor  mit  Paralyse  der  Mm.  cricoaryt.  post.  im 
Verlaufe  progressiver  Muskelatrophie. 

Goris  kommt  auf  seine  zwei  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten,  wegen  La- 
rynxtuberculose  thyrotomisirten  Fälle  zurück;  der  eine  musste  wegen  nachträg- 
licher Tuberculisirung  der  Operationsnarbe  nachoperirt  werden;  der  andere  be- 
findet sich  immer  noch  gut.  Bei  einem  dritten  Fall  musste  G.  dreimal  einschreiten 
wegen  Tuberculisirung  der  Operationsnarbe,  er  schreibt  dies  der  Infection  mit 
dem  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Auswurf  zu,  wozu  das  Liegenbleiben  der  Ca- 
nüle  besonders  disponire;  er  schliesst  daher  die  Wunde  in  Zukunft  sofort. 

Discussion:  Gevaert  fragt  nach  den  Indicationen  und  Contraindicationen 
der  Operation? 

Nach  Goris  giebt  es  keine  Contraindicationen;  die  Operation  dränge  sich 
allein  auf,  weil  bisher  noch  keine  Behandlung  der  Larynxtuberculose  Herr  gewor- 
den sei,  worauf  Bayer  an  der  Heilbarkeit  derselben  durch  andere  Behandlung 
als  die  Radicaloperation,  gestützt  zum  Theil  auf  eigene  Erfahrungen,  festhält; 
ausserdem  verweist  er  auf  den  Fall  eines  alten  bekannten  Laryngologen. 

Delsaux,  Gevaert,  Rousseaux  kennen  keinen  Fall  von  Heilung, 

Bayer  bemerkt,  dass  Spontanheilungen  vorkommen. 

Goris  hat  nie  solche  gesehen  und  fragt,  warum  man  die  vollständig  ge- 
fahrlose Operation  nicht  versuchen  solle? 

Gaudi  er  hat  auch  keine  Larynxtuberculose  heilen  sehen,  und  fragt  sich, 
ob  die  geheilten  Fälle  auch  wirklich  tuberculöse  Geschwüre  waren  und  nicht 
etwa  nur  syphilitische  Manifestationen,  heilbar  durch  eine  Jodkalicur  (Sic!). 

Bayer  bezweifelt,  dass  ein  jeder  von  uns  sich  ohne  Weiteres  im  gegebenen 
Falle  zur  Vornahme  der  Radicaloperation  bereit  erklären  würde. 

Zum  Schlüsse  wurde  beschlossen,  die  Novembersitzung  in  Zukunft  fallen 
zu  lassen.  Bayer. 


Gedruckt  bei  L.  Schummcher  in  Berlin. 
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Jahrgang  XIY.  Berlin,  Mai.  1898.  Ifo.  5. 


L  Referate. 

a.    Parotis,  äusserer  Hals,  Instrumente  etc. 

1)  James  Ban.  FSUe  aas  der  Halsabtheilang.    (Gases  fVom  the  throat  depart- 

nent.)     The  CUnical  Jmimul.    28.  Jidi  1897. 

Eine  Post-Graduate  Lecture,    in   der  Fälle   von  Fremdkörper   in   der  Nase, 
chronischer   Laryngitis,    Diphtherie,   Lähmung  etc.    vorgestellt   und   besprochen 

^^r^^'l-  ADOLPH  BRONNEU. 

2)  ¥.  Page.  Bin  Fall  von  grosser  Parotisgeschwalst  bei  einem  alten  Hanne; 
erfolgreich  ezstirplrt.  (Gase  of  large  parotid  tnmonr  snccessfülly  removed 
fton  an  old  man.)    Lancet    3.  Jidi  1897. 

71  jähriger  Mann,  der  seit  8  Jahren  die  Geschwulst  in  der  Parotis  hatte. 
Diese  wuchs  erheblich  und  beeinträchtigte  das  Schlucken  und  Athmen.  Sie  wurde 
<iurch  äusseren  Einschnitt  freigelegt  und  ausgeschält  (Abbildung). 

ADOLPH  BRONKER. 

•^>)  Bockhom  (Berlin).    Ein  Fall  von  Tnbercnlose  der  Parotis.    Archiv  für  Min. 

Chirurgie.     56.  Bd.     1,  Heft.     1898. 

Bei  einer  39jährigen  Frau  schwoll  Y4  *^^lii*  vor  Eintritt  in  die  v.  Berg- 
mann'sehe  Klinik  die  linke  Wange  an,  ohne  anfangs  wesentliche  Schmerzen  zu 
machen,  diese  stellten  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  ein.  Die  Zähne  waren  der 
Pat.  vorher  „weggestockt",  2  waren  gezogen  worden.  Nach  dem  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Befunde,  der  durch  die  Operation  ermöglicht  wurde,  handelte 
<?s  sich  um  eine  entzündliche  P]rkrankung  der  Speicheldrüse,  welche  den  Charakter 
der  Tuberculose  und  zwar  der  verkäsenden  Tuberculose  trug.  Diese  Tuberculose 
war  wahrscheinlich  nicht  auf  dem  Wege  der  Ausführungsgänge,  sondern  auf  dem 
intravenösen  Wege  vermuthlich  durch  Vermittelnng  der  Lymphbahnen  entstanden. 
Die  schädlichen  Keime  mögen  durch  die  nicht  mehr  normale  Mundschleimhaut 
eingedrungen  sein,  welche,  soi  es  durch  eine  Stomatitis,  sei  es  durch  die  cariösen 

XIV.  Jahrg.  17 
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Zähne,   zur  Infection   prädisponirt  war.    In   differentialdiagnostischer  Beziehung 
kam  Actinomykose  oder  Lues  der  Parotis  in  Betracht.  Seifert. 

4)  S.  Dvplay  (Paris).    Kalte  Drüsenabscesse  am  Halse  und  ihre  Behandleig. 
(Abscds  frolds  gaBglienaaires  de  la  regian  cermale ;  leer  traltemeat)     B^tU. 

M^ical    24,  September  1897. 

Anlässlich  eines  ganz  gewöhnlichen  Falles  von  eitriger  Entzündung  der 
Halsdrüsen  bespricht  D.  die  Pathogenese  und  die  Behandlung  dieses  Leidens. 

a)  Pathogenese.  Acut  oder  chronisch,  einfach  oder  tuberculös,  haben  die 
eitrigen  Halsdrüsenentzündungen  ihren  Ausgangspunkt  gewöhnlich  in  einer  Mund- 
oder Rachenläsion.  Den  ersten  Platz  unter  diesen  initialen  Störungen  beanspruchen 
die  Zahnerkrankungen.  Starck  (Heidelberg)  constatirte  cariöse  Zähne  bei  80pCt. 
der  Fälle  von  Hai sdrüsenei krankung.  In  der  Hälfte  der  Fälle  existirte  sonst  keine 
Störung  und  die  Zahncaries  war  das  einzi^je  Moment,  das  zur  Erklärung  der 
Drüsenaffection  herangezogen  werden  konnte.  St.  stellte  fest,  dass  die  cariösen 
Zähne  auch  als  Eintrittspforte  für  denTuberkelbacill  dienen  könnten;  er  fand  den 
Tuberkelbacillus  sowohl  in  den  Zahncavitäten,  wie  in  tuberculösen  Knötchen 
zwischen  den  Wurzeln  eines  Molarzahns. 

b)  Behandlung.  D.  empfiehlt  1.  die  interstitielle  Injection  von  Jodoform- 
äther (^/lo)  und  2.  das  Einlegen  eines  aseptischen  Fadens  (Seidenfaden,  Floren- 
tiner Haar,  feines  Drainrohr);  es  ist  dies  das  beste  Mittel,  um  Narbenbildung  zu 
vermeiden.  paol  raügk. 

5)  Manny  (Saintes).     SerOse  Halscjste.    (Kjste  sereaz  da  coa.)    Congr,  franc. 

de  Chimrgie.    20.  October  1897, 

Congcnitale  Cyste  an  der  Halsbasis  bei  einem  Kinde  von  22  Monaten,  mit 
Erfolg  entfernt. 

Die  Diagnose  dieser  Cysten  ist  oft  schwierig,  besonders  wenn  dieselben 
multiloculär  sind  und  Fortsätze  in  die  Tiefe  senden,  ohne  zu  fluctuiren.  Man  kann 
dann  an  Angiome  und  venöse  Varicositäten  denken. 

Der  chirurgische  Eingriff  ist  empfehlenswerth  wegen  der  Gefahren,  die  diese 
Cysten  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Grösse  verursachen  können.  Die  Function  und 
medicamentöse  Einspritzungen  sind  bei  dem  Gefässreichthum  dieser  Halsgegend 
geHihrlich.  Besser  ist  die  radicale  Exstirpation  der  gesammten  Cyste  mit  ihren 
Fortsätzen.  paul  racoe. 

0)   M.  Wittner  (Rumänien).     Hygroma  cysttcam  colli  eongealtam.    AUgemcin, 

Wiener  med,  Zeitung.     No.  40,     1897, 

Ein  8 Wochen  alles  Kind  zeigt  in  der  rechten  Submaxillargegend  eine  cocos- 
nussgrosse,  fluctuirende,  nicht  pulsirende  GeschMulst,  die  sich  auf  Druck  ver- 
kleinert, um  sich  beim  Nachlassen  desselben  sofort  wieder  zu  füllen.  Gegen  den 
Angulus  mandibulae  derselben  Seite  sass  eine  kleinere  ebensolche  Geschwulst. 
Beide  Tumoren  wurden  —  jedoch  nur  viel  kleiner  —  von  der  Mutter  schon  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  bemerkt.  Die  Probepunction  ergab  eine  dickliche  gelbe 
Flüssigkeit.  Spitalaufnahme  vorweigert.    Exitus  nach  ca.  P/g  Monaten  angeblich 
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unter  stenotischen  Erscheinungen.    Differentialdiagnostisch  hebt  Verf.  namentlich 
Maunoir's  Hydrocele  hervor.  chiabi. 

7)  C.  Janson  (Schweden).     Ueber  die  Infectionsqaelle  bei  Gesichtsrosen.    (Om 
iBfektioAskUlAA  fid  ansektsros.)    ffygiea.    L    S.  117.    1897. 

Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Streptokokken,  die  gewöhnlich  in  unse- 
rem Schlünde  als  unschädliche  Saprophyten  leben,  bisweilen  eine  so  hochgradige 
Virulenz  erreichen  können,  dass  sie  zuerst  Angina  und  Coryza  und  später  Ery- 
sipelas,  oder  auch  direct  Erysipelas  ohne  diese  Zwischenglieder  hervorrufen. 

8CHM1EGEL0W. 

8)  Parascandolo  (Neapel).     Eine  aeoe  Yersacbsreihe  über  die  Serotbertpie  bei 
Infectionen  mit  pyogenen  Hikroorginismen  and  bei  Erysipel.    Wienet-  klinisch. 

Wochenschr.     No.  38  u.  39.    1897. 

Aus  seinen  Versuchen  zieht  P.  folgende  Schlüsse: 

1.  Dass  er  als  Erster  die  Frage  der  Immunisation  von  Thicren  gegen  die 
pyogenen  Kokken  und  jene  des  Erysipels  auf  solide  Basis  gestellt  und 
ein  wirksames  Heilserum  erzeugt  habe. 

2.  Dass  er  einen  neuen  Beitrag  für  die  Verschiedenheit  des  Streptococcus 
pyogenes  und  jenen  des  Erysipels  geliefert  hat. 

3.  Giebt  er  als  besten  Nährboden  für  genannte  Kokken  2  pCt.  gezuckerte 
und  peptonisirte  Fleischbouillon  an  und  behauptet  ferner  u.  A. 

4.  Dass  der  beste  Weg  zur  Immunisirung  von  Thieren  die  Anwendung  von 
Toxinen  sei  und  nicht  jene  von  Culturen  virulenter  Bakterien,  sowie 

5.  Dass  auf  solche  Weise  hergestelltes  Serum  von  Thieren  gegen  genannte 
Kokken  sich  als  weitaus  heilkräftiger  erwies,  als  ein  mittels  Culturen 
derselben  Mikroorganismen  erzeugtes.  CHfAHi. 

9)  M.  Braun  (Triest).     Ueber  Vibrationsmasstge  der  Schleimbant  der  oberen 

Luftwege  mittelst  Sonden.  Vortrag,  gehalten  in  der  69.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Braunschweig  1897.  —  Wiener  medicin.  Blätter. 
No.  39.     Allgem.   Wiener  med.  Zeitung.     No.  44.    1897. 

Durch  die  günstigen  Erfolge  der  Dauersondenbehandlung  bei  chronisch  er- 
krankter Urethralschleimhaut  angeregt,  versuchte  B.  eine  ähnliche  Bandlungs- 
methode  der  chronisch  erkrankten  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege.  B.  benutzt 
Kupfersonden  mit  gerilTtem  Ende,  worauf  ein  Wattebäuschen  angebracht  ist;  die- 
selben schreibfederartig  haltend  übt  er  Druck  und  Stösse  auf  die  Schleimhaut  aus. 
In  der  Nase  nimmt  Vortragender  diese  Procedur  anfänglich  Y2  '^J'Ji»t^>  später  bis 
6  Minuten  vor  und  falls  sich  keine  allzu  starke  Keaction  zeigt,  wiederholt  B.  noch 
am  Nachmittage  desselben  Tages  die  Sitzung.  In  allen  Fällen  der  Nasenniassage 
Gehandelt  B.  auch  den  Nasenrachenraum.  Auf  ähnliche  Weise  massirt  B.  die  Tuba 
Eustachii,  den  Ilachen,  den  Kehlkopf  und  den  oberen  Theil  der  Trachea,  sowie 
<lcn  Oesophagus.     Braun  beleuchtet  seine  Methode  mit  folgenden  Schlagworten: 

1.  Bietet  dieselbe  die  Möglichkeit,  den  eikrankten  Theil  isolirt  zu  behan- 
deln und  ihm  ein  beliebiges  Medicament  vollständig  einzuverleiben. 

17* 
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2.  Das  leichte  Ein-  und  Ausführen  wird  vom  Kranken  viel  leichter  tolerirt 
als  jedes  andere  Verfahren. 

3.  Durch  den  localenContact  bei  der  Vibrationsmassage  wird  die  physiolo- 
gische Thätigkeit  der  Schleimhaut  derart  angeregt,  dass  sie  nach  statt- 
gehabter Heilung  gegen  schädliche  Einflüsse  erfahrongsgemäss  wider- 
standsfähiger wird.  CHIAHF. 

10)'  J.  Sendiiak.  Ueber  die  Anwendang  der  Vibritlenfl-Hassage  bei  den  Krtik- 
heiten  der  Mase,  des  Racbeas,  des  Keblkopfs  nnd  der  Obren.  (0  sutesowi- 
nia  mlasienla  wgawkowego  w  cborobacb  nosa,  gardla,  krtati  i  assow.)    No- 

uiny  lekarskie.     No,  7,  8,  9,  10.    1897. 

In  einer  grösseren  Arbeit  bespricht  Verf.  genau  die  Geschichte,  Methodik 
und  schliesslich  seine  eigenen  Erfahrungen  und  Resultate  mit  der  sogenannten 
Vibrations-Massage,  welche  er  bei  einem  grossen  Theile  seiner  Patienten  ange- 
wendet hat.  Er  glaubt,  dass  diese  Methode  systematisch  und  mit  Ausdauer  appli- 
cirt,  bedeutend  bessere  Resultate  bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  der  oberen 
Abschnitte  des  Respirationsapparates  liefert,  als  alle  bisher  gebräuchlichen  Me- 
thoden. Die  Misserfolge,  welche  einige  Autoren  bei  der  Anwendung  der  Vibra- 
tions-Massage erlitten  haben,  sollen  nach  Verfassers  Ansicht  nur  auf  ungenauer 
Kenntniss  derApplications-Methode  beruhen,  da  die  Technik  nur  bei  dem  Erfinder 
der  Methode  resp.  bei  den  Herren  Braun  und  Lavoeur(Laaker?)  zu  erlernen 
ist  (?  Ref.). 

Was  die  Indicationen  anbelangt,  so  glaubt  Verf.,  dass  sich  fast  bei  allen 
Krankheiten  des  oberen  Abschnittes  desRespirationstractus,  besonders  aber  in  den 
chronischen  Fällen  ein  günstiges  Feld  zur  Massage  bildet.  Besonders  günstige 
Resultate  aber,  oder  um  Verf.'s  Worte  zu  gebrauchen,  colossale  Erfolge  wurden 
erzielt  bei  Reflexneurosen  nasalen  Ursprungs  (Asthma,  Migräne  etc.);  sogar  eine 
seit  7  Jahren  bestehende  totale  Anosmie  wurde  in  einer  Sitzung  völlig  beseitigt. 
Ebenfalls  günstige  Resultate  wurden  vom  Verf.  bei  der  Ozaena  erhalten  (einige  Falle 
von  Heilung).  Auch  adenoide  Vegetationen,  die  nicht  sehr  stark  entwickelt  waren, 
wurden  mittelst  Massage  beseitigt.  Unter  den  acuten  Krankheiten  wurden  vom 
Verf.  günstige  Resultate  erzielt  bei  acuten  Entzündungen  des  Antrum  Highmori 
(Empyema)  und  bei  acuter  Coryza  (bei  dieser  muss  jedoch  die  Massage  zwei- 
stündlich applicirt  werden!!).  Erfolglos  blieb  die  MasScige  bei  acuten  Anginen  und 
peritonsillären  Abscessen. 

Günstige  Resultate  wurden  vom  Verf.  ferner  bei  verschiedenen  Ohrenkrank- 
heiten (Katarrhen  der  Tuba  und  des  mittleren  Ohres),  sowie  auch  bei  Augen- 
krankheiten (Krankheiten  des  Ductus  naso-lacrymalis  und  derConjunctiva)  erzielt. 
Obwohl  der  Referent  nicht  im  geringsten  die  günstigen  Ergebnisse  desVerf.'s  be- 
zweifeln will,  glaubt  er  doch,  dass  derselbe  seine  Resultate  zu  sanguinisch  und 
zu  wenig  kritisch  betrachtet.  sokolowskl 

11)    Körner  (Rostock).    Aaskeebet  der  Keblkopfiiplegal.     Wiener  medic.  Presse. 

No.  48.    1897. 

K.  constatirt,   dass  gut  gearbeitete  Kehlkopfspiegel  ein  Auskochen  in  Soda- 
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lösung  ganz  gut  vertragen  und  dass  dieser  Vorgang  an  der  Rostocker  Klinik  lange 
Zeit  geübt  wird,   ohne  dass  eine   schnellere  Abnützung  der  Spiegel  zu  bemerken 

^^^^-  CaiARI. 

12)  T.  Goodchild.    Meaer  Ohren-  und  Halsspiegel.     (lew  anral  and  throat 

Blirror.)    Laticet    16.  Odober  1897. 

Der  Spiegel  hat  einen  Durchmesser  von  3  Zoll  und  eine  Focaldistanz  von 
7  Zoll.  Hinter  dem  Sehloch  ist  eine  Drehscheibe  mit  Linsen  (Abbildung). 

ADOLPH  BRONNER. 

13)  Thomas  Hnbbard.  Das  mechanische  Princip  des  Ecrasenrs  and  Beschrel- 
bnng  einer  modiflcirten  Bosworth'schen  Schlinge.  (The  mechanlcal  prlnciples 
of  the  ^crasenr  and  description  of  a  modifled  Bosworth  snare.)    N.  Y.  Med. 

Becord.    8.  Mai  1897. 

Ein  Holzschnitt,  der  derArbeit  beigegeben  ist,  illustrirt  ihren  Inhalt  besser, 
als  ein  kurzes  Referat  dies  könnte.  lefferts. 

14)  liehtwitx.     Die  Belenchtnng  mit  Acetylengas  in  der  Laryngologie,  Rhino- 

logia  nnd  Otologie.    Münch.  med.  Wochemchr.     No.  39.    1897. 

Empfehlung  des  Acetylengases,  das  man  in  einem  Gaserzeuger  und  Gaso- 
meter fabricirt  und  in  Röhren  in  das  Zimmer  resp.  an  die  einzelnen  Tische  der 
Klinik  leitet.  schech. 

15)  Thos.  B.  French«  Die  laryngeale  nnd  postnasale  Photographie  mit  Hülfe 
des  Bogenlichts.    (Laryngeal  and  postnasal  photography  with  the  aid  of  the 

are  light.)     N.  Y.  Med.  Journal.    23.  Januar  1897. 

Die  Arbeit  ist  schon  im  Bericht  über  die  Verhandlungen  des  18.  Congresses 
der  Americ.  Laryngolog.  Association  kurz  erwähnt.  Der  vorliegende  Auszug  ist 
erwähnen swerth  wegen  der  Photogramme  und  der  Abbildung  des  Apparates,  die 
er  enthält.  Der  Verf.  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Kunst  des  Photo- 
graphirens  von  Kehlkopf  und  Nasenrachenraum  zwar  schwierig  und  mühevoll  zu 
erlernen  ist,  dass  aber  die  Ausbeute,  die  sie  für  die  Vermehrung  unserer  Kennt- 
nisse von  dem  normalen  und  dem  pathologischen  Verhalten  dieser  Theile  giebt, 
die  aufgewandte  Arbeit  reichlich  lohnt.  lefferts. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)   C.  Ferml  und  A.  Bretsehnelder.     Ueber  Matnr  nnd  Krankheitsursachen 
des  eingehen  Masencatarrhs.  (Snlla  natnra  ad  etiologia  della  rinite  catarrale 

sempUce.)    Archimo  Italiano  di  Otologia^  Rinologia  e  Laringologia.    Anno  III, 
fasc.  4,  1895  ed  Anno  IV,  fasc.  1,  1896. 

Die  Autoren  kommen  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Der  einfache  Schnupfen  ist  keine  parasitäre  Krankheit. 

2.  Die  meisten  Schnupfen  rühren  von  der  direct  erregenden  Thätigkeit  her, 
die  physikalische,   mechanische   oder  chemische  Reize   entweder  von 
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ausserhalb  (Trauma,  Feuchtigkeit)  oder  von  innen  her  (Jodschn'-pfen, 
Ansteckungskrankheiten  und  Ausschläge)  auf  die  Nasenschleimhaut  aus- 
üben. 
3.  Die  gewöhnlichen  Erkältungsschnupfen  basiren  auf  trophischen  Gefass- 
erweiterungen der  Schleimhaut  und  sind  nervöser  Natur;  sie  sind  nicht 
der  Kälte  als  solcher,  sondern  allein  dem  starken  und  heftigen  Schwan- 
kungen unterworfenen  Temperaturwechsel  und  der  grossen  Feuchtigkeit 
in  der  Atmosphäre  zuzuschreiben.  damieno. 

17)  P.  J.  Mink  (Z wolle).     Die  lo€ale  BohiAdlsng  der  Gorjxt  bei  kleiaen  üb- 
den.    (De  locile  behaadeling  ftn  coryxt  by  kleine  kladeren.)    Med.  WeeklA. 

IV,     No   33. 

M.  empfiehlt  die  trockene  Luftdouche  Lucae's  und  die  Anwendung  folgen- 
der Tropfen: 

Rp.   Bibor.  natr.  20 
Glycerin        70, 
welche  zwei-  bis  dreimal  täglich,  nach  Herausbeforderung  des  Sekrets  in  die  Na5e 
eingeführt  werden.  h.  burger. 

18)  Bedact.  Notii.    Scbnapfea.    (Goryxa.) 

Rp.  Pulv.  ac.  boric.  3,00 
Menthol  0,30. 

Von  dem  Pulver,  das  frisch  bereitet  sein  muss,  wird  bei  jedem  Anfall  von 
Schnupfen  5-  oder  6  mal  in  Intervallen  von  1  Stunde  eine  kräftige  Prise  genommen. 

LEFFERT8. 

19)  Ca?ilUer.     Ein  Fall  yon  cbronischer  caUrrhtUscber  Muen-,  Racben-  QRd 
KeblkopfeDtzünduiig.     (Obserfatioa   de   rbino-pbaryDgo-liryDgito   cattrrhale 

CbrODlqse.)     Bidl.  et  niem.  de  la  Soc.  fran^.  de  laryngol,     Paris  1897. 
Nichts  Besonderes.  r  j.  uoure. 

20)  W.  £•  Caaselberrj.    lembriaöse  Rbinitis,  dipbtberitiscb  und  tickt  dlfh- 
tberitiscb.     (Hembranoiu  rbinitis,  dipbtberitlc  and  lOR-dtpktberitic.)     Medi- 

eine.    Jtdi  1697. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

21)  AQchtf  und  Brindel.     Bakteriologiscbe  Untersacbangea  über  die  Oxtona. 
(Recbercbes  bacUrielegiqaes  aar  Toxine.)    Bev.  hebd.  de  laryngclog.    No.  41. 

Ocfober  1S97. 

Bei  20  Fällen  von  Coryza  atrophica  fanden  die  Verff.  20mal  den  Lowen- 
berg 'sehen  Kapsel-Diplobacillus,  18 mal  den  Pseudo-Diphtheriebacillus  von  Del- 
fanti  und  della  Vedova,  3mal  den  kleinen  Bacillus  von  Pes  und  Graden igo, 
12 mal  Staphylokokken  und  4mal  Streptokokken. 

Bei  14  von  diesen  Fällen  existirte  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Ozaena: 
in  diesen  war  der  Diplübacillus  rejrelmässiir  vorhanden,  der  Pseudodiphtheritious 
fehlte  2 mal;  der  kleine  Bacillus  fand  sich  bei  3  von  diesen  Fällen.  Der  letztere 
wurde  übrigens  bei  keinem  der  Cory/afälle  ohne  Ozaena  gefunden. 
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Die  Elektrolyse  brachte  in  diesem  Mikrobenbestand  keinerlei  Acnderung. 

Bei  4  alten  und  anscheinend  geheilten  Fällen  von  atrophischer  Coryza  fand 
sich  weder  der  Löwenberg 'sehe  Bacillus,  noch  der  von  Pes  und  Gradenigo, 
dagegen  2 mal  der  Pseudo-Diphtheriebacillus  und  bei  allen  4  Staphylo-  und 
Streptokokken.  e,  j.  moüre. 

22)  A.  C.  H.  Moll  (Arnheim).    Oxaent.    Med,  Weekbl    No.  18,  19.    1897, 

Für  die  Arnheimer  med.  Gesellschaft  giebt  M.  eine  sehr  klare  und  kritische 
Auseinandersetzung  der  verschiedenen  Theorien  und  Auffassungen  betreffs  des 
Wesens  der  Ozaena.  Er  bekennt  sich  zu  dem  Grün  wald 'sehen  Standpunkt  und 
führt  eigene  kasuistische  Beweise  für  dessen  Richtigkeit  an.  Indessen  ist  er  nicht 
ganz  zweifelfrei.  Namentlich  die  von  ihm  in  einigen  Fällen  erhaltenen  günstigen 
Erfolge  der  interstitiellen  Elektrolyse  machen  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  nicht 
immer  Herderkrankungen  die  Ursache  des  Leidens  sind.  Vorläufig  soll  der  Be- 
griff Rhinitis  atrophica  foetida  als  Morbus  sui  generis  behalten  bleiben,  wenn  auch 
die  Mehrzahl  der  Fälle  zu  den  Herderkrankungen  zu  rechnen  sei. 

H.  BURGER. 

23)  Scheichen    Ezperimenialstadle  über  die  Ozaena.     (Essai  ezp6rimental  sar 

rOsÖne.)    Soc.  med.  chir.  d'Änvets.    Livr.  d'Ävril  et  Mai  1897. 

Durch  Versuche  an  7  Ozaenakranken  mit  Occlusiv verband  und  gründlichste 
Reinlichkeit  kommt  der  Autor  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  damit  eine  viel  grössere 
Besserung  erreichen  könne,  als  man  sonst  mit  den  langwierigsten  Behandlungen 
erziele.  Es  spiele,  ohne  den  prädisponirenden  Einfluss  der  Scrophulose  und  ge- 
wisser Nasenconformationen  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  die  beständige  Infection 
des  Nasensekrets  mit  den  Krankheitserregern  der  Atmosphäre  eine  primordiale  Rolle 
in  der  Pathogenie  der  Ozaena.  bayer. 

24)  Thomas  F.  Harris.  Die  fOtide  atrophische  Rhinitis  in  ihrer  Besiehong  so 
MehenhOhlenerkranknngen.  (Rhinitis  atrophica  foetidans  in  its  relation  to 
diseases  of  tbe  accessory  sinnses.)    N.  Y.  Med.  Record.    9.  October  1897. 

1.  Es  giebt  keine  einzelne  und  constante  Ursache  der  Ozaena.  Dieselbe  ist 
nur  als  Symptom  anzusehen. 

2.  Eine  genuine  Atrophie,  die  bis  vor  kurzem  noch  unerwiesen  war,  kommt 
nach  den  Arbeiten  von  Abel  und  Paulsen,  die  Löwenberg 's  Feststellungen 
bestätigen,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vor. 

3.  Eine  Herderkrankung,  einschliesslich  besonders  der  Nebenhöhlenorkrankung, 
ist  zwar  nicht  die  einzige,  aber  doch  eine  sehr  wichtige  und  verbreitete  Ursache 
der  Ozaena. 

4.  Der  Rhinologe  soll  deshalb  in  jedem  Falle  von  Ozaena  die  Nebenhöhlen 
wiederholt  und  gründlich  untersuchen.  lkfferts. 

25)  F.  Dagail.  Beitrag  snr  Behandlang  der  Osaena  dnrch  Electrolyse  mit  le- 
taUelectroden  und  dnrcb  Gircnlation  warmer  Luft.  (Gontribntion  an  traite- 
meat  de  l'osine  par  l'electrolyse  mitalliqne  et  la  circnlatlon  d'air  chand.) 

These  de  Paris.    1897. 

P.  analysirt  die  über  diese  Frage  veröffentlichten  Arbeiten  und  weist  darauf 


—     246     — 

hin,  dass  die  baktericide  Eigenschaft  der  Oxy Chlorverbindung  des  Kupfers  von 
Gautier  und  Favier  nachgewiesen  worden  ist,  ehe  man  n3ch  daran  dachte,  sie 
für  die  Behandlung  der  Ozaena  zu  verwerthen.  Er  ist  von  der  guten  Wirkung  der 
Elektrolyse  durch  seineBeobachtungen  vollständig  überzeugt  und  setzt  die  weniger 
günstigen  Resultate  anderer  Beobachter  einfach  auf  Rechnung  eines  mangelhaften 
Instrumertariums.  Auch  in  der  Circulation  gewärmter  Luft  durch  die  Nase  sieht 
G.  einen  wirksamen  Factor  der  Ozaenatherapie.  x.  cartaz, 

26)  CheraL    Ueber  die  caprische  Electrolyso  bei  Oxtent.     (A  propos  de  Telec- 

trolyse   Capriqee   dens   rozdne.)     Journal  Med,   de  Bruxelles.     No.  3S  et  35. 
1897. 

Ch.  resumirt  den  heutigen  Standpunkt  der  Ozaenabehandlung  vermittelst 
der  interstitiellen  cuprischen  Elektrolyse  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Alle  Autoren  erkennen  die  Nasendouche  als  ausgezeichnetes  Reinigungs- 
mittel der  Nasenhöhlen  an,  aber  trotz  aller  Beimengung  von  Medi- 
camcnten  kann  ihr  bloss  eine  „palliative"  Rolle  bei  der  Ozaenabehand- 
lung zugeschrieben  werden. 

2.  In  verschiedenen  Xändern  (Oesterreich,  Frankreich,  Deutschland,  Bel- 
gien) hat  die  cuprische  Elektrolyse  überraschende  Resultate  ergeben. 

3.  Müssen  diese  überraschenden  Resultate  der  Nasendouche,  also  einer  ein- 
fachen Reinigung  der  Nasenhöhle,  auf  welche  gewisse  Autoren  recurriren, 
zugeschrieben  werden? 

4.  Er  halte  es  für  überflüssig  auf  diesen  Punkt  einzugehen,  da  die  Ant- 
wort keinem  Zweifel  unterliegen  könne.  bayer. 

27)  Maguan.     Zur  Bebandlnng  der  Ozaena  mittelst  interstitieller  Uectrolyu. 
(Da  traitement  de  Tcztee  per  Telectrolyse  interstitielle.)   These  de  Bordemw. 

Juli  1S97, 

AnfGrund  seiner  Erfahrungen  an  31  Fällen  kommt  M.  zu  dem  Schluss,  dass 
wenn  die  Wirkung  dieser  Behandlungsmethode  auch  schnell  eintritt,  die  erzielte 
Besserung  doch  nur  temporär  und  der  Regenerationsprocess  an  der  Schleimhaut 
gleich  Null  ist.  Der  ganze  Effect  beschränkt  sich  auf  eine  zeitweise  Hemmung  der 
Krusten bildung  und  der  Foetidität.  u  j^  modrr. 

28)  Brindel.     Die  Bebandlang  der  Ozaena  mittelst  interstitieller  Electrelyse. 
(Dn  traitement  de  Toxine  par  relectroljse  interstitielle.)    Rev.  kebd.  de  la- 

rt/ng.     21.  August  1S9T. 

B.  hat  30  Fälle  von  Ozaena  mittelst  Elektrolvse  behandelt.  Er  beschreibt 
einu^ehtMid  die  Technik  und  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  jeden  einzelnen 
Fall.   Die  Resultate  der  Behandlung  waren: 

Wirkliche  Heilunt;  .  . 
Scheinbare  „  .  . 
Merkliche  Besserung . 
Keine  „  .   . 

Darnach    hält  Verf.  diese  BehandluniJ:>uiethode    für   sehr  begrenzt   in  ihrer 
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Wirkun}^  und  keineswegs   für  überlegen  den  bisherigen  Methoden  (Massage,    Ein- 
blasungen etc.).  A,  CARTAZ. 

29)  J.  Gosewer«     Fall  ? on  Qbelrlecliendem  Scbnnpfen  (Ozaena)  bebandelt  mit 
Electrolyse.     (Slnticbai  slowonnawo  nasmorka  polsowannawo  electrolisom.) 

Wratsch.    No.  40.     1897. 

Die  eine  Elektrode  wurde  mit  in  Salzlösung  getränkter  Watte  umgeben  und 
in  die  Nase  geführt.    Besserung.  p.  hellat, 

30)  E.  J.  Monre.     BebandlaAg  der  Oxaena.    (Treatment  of  oxaeia.)    A":  Y. 

Med.  Record.    4.  Decemher  1897. 

M.  hat  Versuche  mit  der  Elektrolyse  gemacht,  ist  aber  im  Gegensatz  zu  den 
Resultaten  von  Cheval,  Bayer,  llothi  u.  a.  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass 
der  Erfolg  der  interstitiellen  Elektrolyse  nur  ein  theilweiser  und  ein  sehr  vor- 
übergehender ist.  Er  empfiehlt,  indem  er  zwischen  denen  unterscheidet,  die 
sich  nur  eine  Zeitlang  und  denen,  die  sich  bis  zu  Ende  behandeln  lassen  wollen, 
folgende  Therapie.  Bei  vorübergehender  Behandlung  reinigt  er  die  Nasenhöhle 
mit  in  Karbolglycerin  getauchten  Wattetampons;  danach  wird  die  Nase  und  der 
Nasenrachenraum  mit  einer  antiseptischen  Lösung  irrigirt.  Bei  ständigen  Patienten 
wird  erst  ein  paar  Wochen  die  Nase  mit  Borsäurelösung  gedoucht,  dann  die  Nasen- 
schleimhaut mit  antiseptischer  Watte  massirt  und  gleichzeitig  Argent.  nitricum 
benutzt.  Zuletzt  wird  derllöllensteinüberschuss  durch  eine  alkalische  Auswaschung 
aus  dem  Naseninnern  entfernt.  Auf  diese  Weise  kann  eine  definitive  Heilung  er- 
zielt werden.  lefferts. 

31)  Mackeniie.    Bebaadlang  der  Ozaena.    (Treatment  of  oxaena.)    N.  Y.  Med. 

Record.     4.  Decemher  1897. 

Die  Ozaena  ist  eine  Erkrankung  der  Schleimhaut,  die  Atrophie  nur  Folge 
des  Drucks  der  harten  Krusten.  M.  hatte  den  Versuch  gemacht,  die  erkrankte 
Schleimhaut  durch  die  Curette  zu  entfernen,  damit  sie  sich  durch  neues  Gewebe 
ersetzt.  Nach  dem  Gurettiren  applicirt  er  ein  Gemisch  von  Ichthyol  und  Oliven- 
öl. Bisher  hatte  er  gute  Erfolge  mit  dieser  Methode.  lefferts. 

32)  Belfauti  und  Della  Tedoya«     Heue  Studien  über  Krankbeitsnrsacben  und 
Bebandlnng  der  Ozaena.    (Hno?  1  stndil  snlla  etiologia  e  cnra  dell'oxena.)  Gaz. 

Medica  di  Totino.    2.  April  1896, 

Belfanti  und  Della  Vedova  behaupten  in  einer  Denkschrift,  welche  sie 
der  Medicinischen  Academie  in  Turin  am  27.  März  1896  vorlegten,  dass  die  Ur- 
sache der  Ozaena  nicht  der  bekannte  „bacillus  mucosus  Ozaenac",  sondern 
ein  abgeschwächter  diphtherischer  Bacillus  sei.  Aus  diesem  Grunde  wandten  sie 
gegen  die  Ozaena  Einspritzungen  von  antidiphtheritischem  Serum  an  und  erzielten 
bei  etwa  50  pCt.  der  Fälle  das  Verschwinden  des  üblen  Geruches  und  der  Se- 
kretion, sowie  Wiederanschwellung  der  Schleimhaut. 

Bei  Application  zahlreicher  (bis  zu  30)  Injectionen  kamen  manch- 
mal Erytheme,  Wassergeschwülste,  Nasenblutungen  und  allgemeines  Unwohl- 
sein vor. 
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Prof.  Bozzolo  hat  in  2  Fällen,  in  welchen  er  diese  Behandlung  anwandte, 
nur  einmal  Besserung  der  Krankheit  erzielt  and  Prof.  Gradenigo  erklärt,  dass 
er  unter  14  Fällen  bei  keinem  die  völlige  Entfernung  der  Krusten  und  des  üblen 
Geruches  erhalten  konnte.  damieno. 

38)  E.  Lambard.    SemmbehaiidliDg  bei  Ozaena.     (Serotherapie  daas  Toxtee.) 

Annalea  malad,  de  VoreiUe.     November  1897. 

Verf.  behandelte  15  Fälle;  die  Patienten  erhielten  jeden  2.  oder  3.  Taj^ 
5 — 10  ccm  Diphtherieserum  injicirt.  Das  Maximum  der  Gesammtmenge  betrug 
225  ccm,  der  Durchschnitt  125  ccm.  Der  foetide  Geruch  verschwand  im  allge- 
meinen sehr  rcisch,  die  Krusten  waren  öfters  weniger  reichlich;  aber  in  keinem 
Falle  kam  es  zur  vollständigen  und  dauernden  Heilung.  Bei  den  Patienten,  die 
nach  3  Monaten  wieder  untersucht  wurden,  fand  man  den  Bei f an ti 'sehen  Ba- 
cillus; dieser  verschwindet  während  der  Behandlung  ebensowenig,  wie  der  Löwen- 
berg'sche.  a.  cartaz. 

34)  W«  Abloir.    Zar  Behandlang  der  Oxaeaa  mit  Aatidipbtheriesenim.    (I  let- 
scbeBija  ilowonnawo  nasmorka  proturo   difteriinoi  siworotkoi.)     Wratsch, 

No.  40.     1897. 

A.  Seih  in  einem  Falle  nach  einer  einmaligen  EinspritzungHeilung  eintreten. 
Nach  einer  Woche  (! !  Ref.)  kein  Geruch.  p  hbllat. 

35)  Jankav.    Eine  neae  letbode  der  Yibrationsmassage  der  läse.    Monatschr. 

f.  Ohrenh.  etc.     No.  5.     1897. 

J.  verwendet  zur  Massage  der  Nase  kleine  Gummiballons,  welche  in  ver- 
schiedener Grösse  je  nach  den  Raumverhällnissen  in  die  Nase  eingeführt  werden. 
Ein  10 — 15  cm  lantrer  Schlauch  ist  an  dem  Ballonchen  angebracht  und  am  Ende 
dieses  Schlauches  befindet  sich  eine  Erweitung  wie  bei  einem  Ohrkatheier,  in 
welchen  wieiier  das  Katheleransatzstück  des  von  J.  angegebenen  Doppel mas>aue- 
ballons  passt.  Als  Motor  dient  die  Hand  oder  besser  ein  Elektromotor,  Dauer  der 
Massage  2  Minuten  mit  ra.  6—700  Yibrationsbewegungen  jeden  zweiten  Tag. 

3(;)    Jacqoet  (Lyon).     Ein    MasODSChlelmbaateztract      TT7ener   medicin.   Piesse. 

No.  88.     Referat.     1897. 

Zur  Beroituns:  dieses  Extractes  wird  die  Schleimhaut  der  mittleren  und 
unteren  Na>eninusclieln  von  Hammeln  entsprechend  i)räparirt  und  hat  Ri viere 
bei  Naseukrankheiten  Jiller  Art  angeblich  ausgezeichnete  Resultate  erhalten!?? 

CHIARI. 

37)   Dnnbar  Roj.    Klialscbe  Stadie  über  die  lasensypbilis.     (A  eliilcal  stidy 

ef  Basal  typblUs.)     Southern  Med.  Record.     Jamiar  1897. 

Verf.  stellt  kurz  die  Erschein  untren  der  primären,  secundären  und  tertiären 
Syphilis  in  der  Nase  zusammen  und  illustrirt  seine  Darleguntren  durch  eine  Reihe 
Krankeiiireschichten.  frothingham  (lrffests\ 
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38)  H.  Bipavlt.  Uli  Fall  toa  secmidärer  Syphilis  der  Maie.  (Un  cas  de  ey- 
phllia  MCOadaire  da  aex.)  Annales  des  maladies  de  VoreiUe  etc.  No.  1.  Ja- 
nuar 1897, 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  eine  acute  Schwellung  der  unteren 
Muschel  als  sehr  frühzeitige  Manifestation  von  Syphilis  sich  herausstellte.  Die 
gestellte  Diagnose  wurde  bestätigt  durch  eine  typische  Roseola  und  Plaques  mu- 
queuses  auf  den  Mandeln,  die  wenige  Tage  nachher  erschienen.      g.  j.  moure. 

39)  Dionlsio.  Ueber  eiaige  wealg  bekaaate  Formea  tertiärer  Syphilis  der 
laseahOhle.    (Sa  alcaae  forme  poco  aote  di  Sifllide  teraiaria  del  aaso.)    Gaz. 

Medica  di  Torino.     11,  Giugno  1896. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  tertiärer  Syphilis  der  Nasenschleimhaut,  ge- 
kennzeichnet hauptsächlich  durch  die  blosse  Anschwellung  der  Schleimhaut,  ohne 
Geschwörsbildung  und  Eiterabsonderung.  Die  Beachtung  dieses  Punktes  ist  von 
besonderer  Wichtigkeit,  weil  man  leicht  versucht  sein  könnte,  chirurgisch  einzu- 
greifen, während  die  specifische  Kur  völlig  genügt.  damieno. 

40)  Taptas.  Eia  Fall  ? oa  Syphilis  der  Mase  mit  fast  Tollst&adiger  ZerstOraag 
des  kaorpligea  Septams  aad  Erhaltaag  der  äasserea  Form  der  Hase.  (Da  cas 
de  Syphilis  aasale  a? ec  destractioa  presqae  complöte  de  la  doisoa  cartilagi- 
aease  et  coaserratioa  de  la  forme  ezterae  da  aes.)  Rev.  hebd.  de  laryng,  etc. 

No.  42.    16,  October  1897, 

Nichts  Besonderes;  das  Wesentliche  sagt  die  Ueberschrift.      e  j.  moure. 

41)  Bajet.  Destractioa  des  Haseaskeletts  darch  Syphilis.  (Destractioa  da 
sqaelette  da  aez  proToqaee  par  la  Syphilis.)    La  CUnique    No.  15.    1897, 

Jownal  Med.  de  Brtixelles.     No.  15.     1897. 

Vorstellung  eines  Kranken,  bei  dem  durch  tertiäre  syphilitische  Ulcerationen 
das  Septum,  der  Vomcr  und  die  seitlichen  Nasenknorpel  zerstört  waren. 

BAYER. 

42)  Ch.  Lenhardt  (Havre).  Yollst&adiger  Yerschlass  der  läse  darch  Marbea 
Toa  tertiärea  Syphilidea.     (Occlasioa  complöte  des  aariaes  par  cicatrices  de 

syphllides  tertlaires.)     Annales  des  maladies  de  Vm'ciUe,  du  larynx  etc.  No.  4. 

Aptnl  1897. 

Die  linke  Nasenöffnung  des  Patienten  wurde  ohne  Mühe  mit  dem  galvani- 
schen Messer  wieder  hergestellt  und  offen  gehalten  bis  zur  vollständigen  Heilung ; 
rechts  aber,  wo  die  Narbe  die  ganze  Tiefe  der  Nase  einnahm,  war  die  Eröffnung 
sehr  schwierig  und  die  Passcage  liess  sich  auch  trotz  Anwendung  der  verschieden- 
sten Methoden  nicht  frei  halten.  L.  verlor  den  Kranken  vor  Abschluss  der  Be- 
handlung aus  dem  Gesichte.  k.  j.  moirk. 

43)  Paal  T.  Yaughan.     Syphilis  der  läse,   des  Halses  aad  Laryaz.    (Syphilis 

Of  the  aose,  threat  aad  laryaz.)     N.  Y.  Medkal  News.      20.  November'  1897. 
Nichts  Neues  oder  Originelles,  lefferts. 
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44)  St  Clair  Thomson.  Prim&re  Tnberciilose  der  läse.  (Primär/  tabercvlosis 
of  tbe  ntsil  CiTities.)  Clinical  Soc,  Tranaactions;  British  Medical  Journal. 
30.  October  189?, 

35jährige  Frau  von  gesundem  Aussehen  und  ohne  nachweisbare  Lungen- 
erkrankung. Vor  2  Jahren  ist  eine  glatte  blassrothe  gestielte  Geschwulst  von 
kaum  Erbsengrösse  vom  Nasenseptum  entfernt  worden.  Die  Geschwulst  wurde 
mikroskopisch  als  tuberculös  erkannt,  obgleich  sich  Bacillen  nicht  fanden.  Jetzt 
ist  die  Erkrankung  auch  auf  die  andere  Nasenseite  übergegangen;  beide  untere 
Muscheln  sind  afficirt;  an  der  hinteren  Rachenwand  sitzt  eine  flache  Schwellung 
mit  ulcerirter  Oberfläche,  im  Mikroskop  sieht  man  Riesenzellen  und  beginnende 
Verkäsung.  brnest  wagget. 

45)  Pluder  (Hamburg).  Scbleimhtatllipas.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  Ver- 
einsbeü.  No.  27,    1897. 

Vorstellung  eines  Falles,  bei  dem  sich  ohne  Hauterkrankung  Lupus  1.  am 
Naseneingang  und  dem  knorpeligen  Scptum,  2.  an  der  hinteren  Rachenwand  und 
den  hinteren  Gaumenbögen,  auf  linke  Mandel  und  Zäpfchen  übergreifend,  3.  am 
Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  vorfand.  Alter  der  Erkrankung  2  Jahre.  Seit  einem 
Jahr  Lungenphthise.  zabniko. 

46)  0.  Mänean  und  D.  Freche.  I&saler  Ursprang  des  Geslebtoliipiis.  (Origlao 
nasale    dn   lapos  de  la  fkee.)     Socid^  fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Syphil. 

26.  April  1897. 

Der  Lupus  des  Gesichts  kann  hervorgehen  aus  einem  Lupus  der  Nasen- 
höhlen, welcher  sich  durch  das  Nasenloch  oder  durch  den  Thränencanal  nach 
aussen  fortpflanzt.   Das  Letztere  soll  überaus  selten  sich  ereignen. 

Die  Verff.  weisen  auch  darauf  hin,  da.«^  die  tuberculösen  Infiltrationen  der 
Halsdrüsen  häufig  mit  verkannten  lupösen  Processen  in  der  Nasenhöhle  in  Zu- 
sammenhang stehen.  pj^ul  raugk. 

47)  £•  Jeanselme  und  Lanrens.  Localisatlon  der  Lepra  In  Mass,  Hals  nnd 
Keblkopf.    (Localisatlon  do  la  lipre  snr  le  nex,  la  gorge  et  le  larynz)    Soc. 

Med.  des  Hopitauj'.    2S.  Juli  1897. 

Das  charakteristische  Zeichen  der  nasalen  Lepra  ist  dcas  Nasenbluten.  Im  An- 
fang besteht  bloss  das  Bild  einer  chronischen  Coryza.  Später  wird  der  Knorpel 
zerstört  und  es  kommt  zu  verschiedenartigen  Deformitäten;  häufig  sind  Septum- 
perforationen.  Der  Geruch  ist  fast  stets  erhalten,  die  Sensibilität  dagegen  ebenso, 
wie  auf  der  Ifaut,  gestört.  In  dem  schleimig-eitrigen  Secret  sieht  man  zumeist 
den  Hansen 'sehen Bacillus  theils  innerhalb,  theils  ausserhalb  von  Zellen.  Dieses 
Secret  ist  danach  als  infectiös  anzusehen. 

Die  Veränderungen  an  der  Zunge,  am  Gaumen,  im  Rachen  und  Kehlkopf 
sind  oft  denen  der  Syphilis  ähnlich.  Das  Vorhandensein  von  Anästhesie  ist  für 
die  DilTerentialdiagnose  von  Bedeutung.  vkiih  racgk. 

48)  0«  Petersen,  üeber  die  ersten  Erscbeinnngen  des  Anssataes.  (0  perwieh 
projaw  lenUacb  prokasl.)    Wrahch.    Xo.  4S.    1897. 

P.  wiederholt  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  seine   auf  der  Berliner  Lepra- 
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confereiiz  mitgetheilten  Anschauungen  im  Russischen  noch  einmal.  Er  bemüht 
sich,  darin  darzuthun,  dass  die  ersten  Eingangspforten  für  die  Lepra  in  der  Nasen- 
schleimhaut zu  suchen  sind.  Leider  benutzt  er  zur  Unterstützung  dieser  These 
sehr  unzuverlässiges  Material,  worauf  auch  schon  in  Berlin  hingewiesen  wurde. 

P.  HELL  AT. 

49)  F.  W.  Andrews  und  James  Berry.     Mase  nsd  Lunge  In  einem  Falle  ? on 
Retx.    (Hese  and  lang  in  a  case  of  glanders.)    (Path.  Soc.  Transact.)   British 

Med.  Journal.    11,  Decemher  1897. 

Die  Diagnose  wurde  erst  bei  der  Section  gestellt.  Intra  vitam  bestand  Aiis- 
fluss  aus  der  Nase  und  Schwellung  eines  Augenlids. 

Auf  der  Nasenschleimhaut  fanden  sich  zahlreiche  kleine  gelbe  „Tuberkel", 
ebenso  im  Antrum ;  einige  von  diesen  waren  geschwürig  zerfallen.  Beide  Lungen 
waren  von  festen  „Tuberkeln"  durchsetzt  und  ähnliche  Granulome  fanden  sich  in 
der  Haut  an  der  Schulter  und  am  Knie.  A.  demonstrirte  die  Bacillen  in  Deckglas- 
präparaten aus  der  Lunge  und  ausserdem  eine  typische  Cultur  auf  Kartoffeln. 

ER  NEST  WAGGETT. 

50)  Dremmen  (Aachen).    Ueber  primIren  Pemphigns  der  ScbletmbSnte.  Disscrt. 

Würzburg.     1897. 

41jährige  Frau,  welche  seit  12  Jahren  an  Beschwerden  im  Rachen,  seit  Yg 
.Jahre  an  einer  Augenaffection  leidet,  ohne  jemals  Blasen  an  der  äusseren  Decke 
gehabt  zu  haben.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  essentielle  Schrumpfung  der 
Bindehaut  beider  Augen  und  Pemphigusbläschen  in  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf. 

SEIFERT. 

51)  Joal«    Hasenblnten  als  Folge  fon  Gerüchen.     (Epistazis  t^^i  aax  odenr?.) 

Revue  hebd.  de  laryngöl.  etc.     No.  26.    26.  Juni  1897. 

Ausser  Migräneanfällen,  Schwindel,  Uebelkeit,  Syncope,  Asthma  etc.  sind 
Gerüche  auch  im  Stande,  Nasenbluten  zu  verursachen.  Joal  verfügt  über  3  der- 
artige Beobachtungen.  Es  scheint  dabei  ein  vasodilatatorischcs  Moment,  das  re- 
flectorisch  durch  den  Geruch  ausgelöst  wird,  eine  Rolle  zu  spielen. 

E.  .T.  MOÜRE. 

52)  B.  W.  Erwin.     Masenblnten  bei  Typbns.     (Epistaxls  in  typhoid   fever.) 

N.  Y.  Medical  Record.    27.  November  1897. 

Nach  E.'s  Beobachtungen  kommt  bei  Typhus  bisweilen  die  Perforation  der 
Nasenscheidewand  nahe  ihrem  Gesichtsende  zu  Stande.  Verf.  hat  deshalb  jeden 
Fall  von  Nasenbluten  genau  untersucht  und  gleichmässig  als  Ursprung  der  Blu- 
tung ein  und  denselben  Punkt  gefunden,  der  etwa  ^l^—'^j^'LoW  vom  Aussenrande 
des  Septums  entfernt  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  liegt.  Die  Beachtung  dieser 
Thatsache  befähigt  den  Pflegenden,  die  Blutung  sofort  zum  Stehen  zu  bringen, 
indem  er  auf  diese  Stelle  seinen  Finger  drückt.  lefferts. 

53)  S.  Trask.    Masenblnten  nnd  seine  Bebandlang.  (Epistazis  and  its  manage- 

ment)    Pacific  Med,  Journal,    Juli  1897. 

Nichts  Originelles.  frothingham  (lefferts). 
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54)  G.  Hnnter  Mackenzie  (Edinburgh).     lasenbhten.     (Maul   hemorrhago.) 

Scott  Med,  and  Surg.  Jmirnal.    October  1897, 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  localen  Ursachen  von 
Nasenbluten  und  über  die  entsprechende  Behandlang. 

A.  LOGAN  TUUNER  (P.  MC.  BRIDE). 

55)  BendQ.     Ein  ■ittel  gegen  reeidivlreides  Masenblaten.    (A  remedy  fer  re- 

Cnrrent  epistazlS.)     K  T.  Med.  Journal    2S.  Januar  1897. 

Bei  hartnäckigem  und  häufig  recidivirendem  Nasenbluten  durch  Gefäss- 
tumoren  der  Haut  oder  Schleimhaut  empfiehlt  Verf. 

Antipyrin  0,45 
Tannin  0,9 
Sach.  alb.   11,25.  lkpferts. 

56)  Bedactionelle  Notiz.     Huenblaten.     (Epistaxis.)     N.  Y.  Medical  Record. 

IS.  März  1897. 

Bei  hartnäckigem  Nasenbluten  wird  folgende  Lösung  empfohlen: 

Sublimat  corrosiv.  0,06 
Ac.  hydrochlor.  dilut. 
Tct.  Cannabis  Indicac  aa  7,5 
Ergotin  1,8 
Syr.  simpl.  30,0 
Infus.  Quassiae  240,0 
S.  3 mal  täglich  1  Theelöffel  voll  in  1  Glas  Wasser.       lepferts. 

57)  T.  Hntchinsoii.     Zar  Behandlnng  des  Maieiblaiens.     (A  treatment  of  epi- 

•  Stazis.)     N.  Y.  Med.  Joufmal    17.  Apnl  1897. 

H.  lässt  den  Pat.  Füsse  und  Hände  in  heisses  Wasser  tauchen,  so  heiss  er 
es  nur  ertragen  kann.  Diese  Behandlungsmethode  hat  ihm  nie  versagt,  auch  in 
den  hartnäckigsten  Fällen  nicht.  lepferts. 

58)  BoQgler.    Zar  iotranasalen  Application  bei  Masenblaten.     (An  intranasnl 
appllcation  for  epistaxis.)    .Y.  Y.  Med.  Jounml.    15.  Mai  1897. 

R.  empfiehlt  folgende  Mischung: 

Ac.  benzoic. 

Ac.  tannic. 

Ac.  carbol.  aa  1  Theil 

CoUodium  20  Theile.  lepferts. 

50)   G.  H.  Markende.    Mueablaten.    (Masal  bemorrhage.)    N.  Y.  Med.  Joum. 

30.  October  1897. 

Von  localen  Mitteln  gegen  Nasenbluten  nennt  M.  die  Nasendouche  mit 
heissem  Wasser  von  50— GO^  C,  die  Tamponade  der  vorderen  Nase  mit  Terpen- 
tintampons, das  Einlegen  von  Cocainwatte  (o])gleich  Cocain  secundär  die  Blutung 
steigern  soll);  ferner  von  mehr  populären  Mitteln  das  Erheben  der  Arme  über  den 
Kopf,  die  Appliofition  von  Kälte  in  den  Nacken,  von  Ziehpflastern  auf  die  Leber- 
gegend; dann  Digitalis,  Ergolin,  Antipyrin  u.  a.  m. 


-     253     — 

Verf.  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  keines  dieser  Mittel  der  Aetziing  mit  dorn 
Galvanokauter,  mit  Chromsäuro  oder  dem  Höllenstein  in  Substanz  an  Wirksamkeit 
«rleicbkommt.  Von  diesen  Mitteln,  und  zwar  vornehmlich  von  der  Galvanokaustik, 
soll  in  allen  Fällen  von  schwerer,  recidivirender  Blutung  stets  Gebrauch  gemacht 
werden.  Da  die  blutende  Stelle  meist  zugänglich  ist,  macht  die  Application  nicht 
die  geringsten  Schwierigkeiten  und  kann  von  jedem  auch  nicht  specialistisch  ge- 
schulten Arzte  vorgenommen  werden.  lefferts. 

BO)   Gosewer.    Zur  Gasnistik  der  Blatangen  ans  der  Mase,  dem  Halse  und  Ohre. 

(K  kaiaiitike  krowotetscbenil  Is  nosa,  gorla  i  aeha.)    Wratsch.  No.  40.  1S97. 

Allgemeine  Ursachen  der  Blutungen  waren:  Rheumatismus,  Morbus  Brighti. 

Gegen  diese  Krankheit  gerichtete  Behandlung  brachte  Linderung.   In  einem  Falle 

kleine  Geschwulst  am  Tubenwulst.  Galvanokaustik  —  Heilung.         p.  hellat. 

01)  M«x  Thomer.  lasesblaten  schwerster  Art,  mit  Bericht  über  einen  Fall, 
in  dem  die  Unterbindang  der  Carotis  communis  erforderlich  war.  (Epistazis 
ii  tho  most  serions  form,  with  report  of  a  ease  necessitating  ligation  of  the 

common  carotid.)    N.  Y.  Med.  Record.    23.  Odober  1897, 

Der  Patient  hatte  einen  Schlag  mit  einem  Eisenring  gegen  die  Nase  und  die 
rechte  Gesichtsseite  erhalten.  Er  wurde  gleich  ins  Krankenhaus  gebracht,  wo  die 
Nase  tamponirt  wurde.  Die  Tamponade  von  vorn  und  hinten  wurde  18  Tage 
lang  unterhalten;  stets  beim  Entfernen  des  Tampons  blutete  es  von  neuem.  Der 
Fat.  wurde  so  blutleer,  dass  man  sich  zur  Carotisunterbindung  entschloss.  Jetzt 
stand  die  Blutung.  Der  Fat.  wurde  1  Monat  später  entlassen.  lefferts. 

02)  Thomas«  Behandlung  einer  schweren  Masenblntong  mittelst  Wasserstoff- 
saperozyd.   (Traitement  d'nne  b6morrhagie  nasale  grate  par  Tean  oxygen6e.) 

Marseille  mäd.    J5.  Odober  1897. 

Die  schwere  Blutung  kam  sofort  zum  Stehen.  ^  cartaz. 

ß3)   Le  Clerc.    Vom  Masenblnten.    (De  r^pistazis.)  La  CUnique.  No.  51.  1897. 

In  der  Sitzung  vom  3.  December  97  des  Gerde  Med.  von  Brüssel  berichtet 
L.  über  einen  Fall  von  profusem  Nasenbluten,  welches  sich  einige  Wochen  nach 
einer  llautdiphtheritis  bei  einem  Individuum  eingestellt  hatte,  das  nie  zuvor  an 
Nasenbluten  gelitten;  ferner  hatte  L.  die  Gelegenheit,  chronisches  Nasenbluten 
hereditären  Ursprungs  bei  einer  Dame  zu  beobachten,  welche  seit  ihrem  S.Lebens- 
jahre beinahe  täglich  davon  heimgesucht  war,  ohne  dass  irgend  eine  locale  oder 
allgemeine  Behandlung  dasselbe  zum  Verschwinden  bringen  konnte.  Die  Dame 
litt  an  einer  compensirten  Mitralinsufficienz  mit  Leberanschwellung  und  starb  im 
Alter  von  68  Jahren  an  zunehmender  Schwäche.  Die  Mutter  und  Tante  derselben 
litten  gleichfalls  an  hartnäckigem  Nasenbluten,  ebenso  einer  ihrer  Söhne,  und 
zwar  schon  vom  3.  Lebensjahre  an.  baver. 
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c.    Mundrachenhöhlc. 

64)  L.  H.  Bodnuui.     Reflectoriscbes   Erbrechen  infolge  xo  Ungen  Zipfchens. 

(Reflex  TOmiting  ftom  elongated  nynlt.)     TcMo  Medic.  and  Surgic,  Reporter. 
Januar  1897. 

Die  Uvula,  die  2  Zoll  lang  war,  wurde  abgetragen. 

FROTHIKGHAU  (LEPFERT8). 

65)  Mlinchheimer.  üeber  extrtgeniUle  Sjpbiliainfectlon.  Aus  der  Universitats. 
klinik  für  Hautkrankheiten  zu  Breslau.  —  Arch.  f.  Derm.  u.  Si^h.  XL.  1897. 

In  ca.  5  Jahren  wurden  46  Fälle  extragenitaler  Infection  beobachtet,  u.  a, 
fand  dieselbe  statt  2  mal  am  Mundwinkel,  5  mal  an  den  Tonsillen,  Imal  am  Arcus 
palatoglossus  u.  s.  f.    Ihr  Verhältniss  zur  genitalen  Ansteckung  ist  ca.  6—7  pCi. 

A.  ROSENBKRQ. 

66)  Bloeh«  Ueber  extrtgenitale  Syphilialnfeetion.   Aus  der  dermatoi.  Klinik  von 

Prof.  Pick  in  Prag.  —  Arch.  /.  Dermat  u.  Si/phil.     XXXIX.     1897. 

B.  berichtet  über  14  Fälle  mit  PrimärafTect  an  der  Oberlippe,  31  an  der 
Unterlippe  und  1  an  beiden  zugleich.  5 mal  waren  der  Sitz  der  Initialsklerosen 
die  Mundwinkel,  3mal  die  Tonsillen,  2mal  die  Zungenspitze,  Imal  der  Nasen- 
flügel U.  S.  W.  A.  R08KNBERG. 

67)  A.  E.  Diehl.    Fflnf  FUIe  Ton  extragenitalem  Schanker.   (Fl? o  casoa  ot  ex- 
tragenital Cbancre.)    Buffälo  Med.  Jmimal    Api'il  1897. 

In  zwei  Fällen  handelt  es  sich  um  Mandelschanker. 

FKÜTHINGHAM  (LEFFERTS;. 

^^)   0.  Martin.     Beitrag  xnm  Stndinm  des  Handelscbankers.    (Gontribntion  k 
l'Mnde  da  ebenere  de  Tamygdale.)    Arch.  med.  Angers.    I.    p.  540. 

Bericht  über  einen  Fall.    Nichts  Besonderes.  a.  cartaz. 

69)  W.  L.  Waüiwright.    Tonaillitis  gefolgt  von  rasch  tödtlicb  yerlanfender 
Pyaemie.    ^Tonsillitis  accompanied  by  rapldlj  fatal  pyaemia.)     Brit  Mediml 

Journal.     11.  September  1897. 

17 jähriges  Mädchen,  erkrankt  an  Tonsillitis;  nach  4  Tagen  eitrige  Entzün- 
dung des  linken  Handgelenks  und  Phlebitis  der  V.  saphena.  Trotz  Injoction  von 
Antistreptokokkenscrum  nach  4  Tagen  Exitus  letalis.  adolph  brosner. 

70)  Bedact.  Notiz.    Gegen  einfache  Tonsillitis.    (For  simple  tonaillitis.)   Med. 

News.     6.  November  1897. 

Rp.  Creolin.  0,9 

.    Aqua  destill.  30,0 

Aqua  Menth,  piper.  11,25. 
MDS.  Gurgelwasser.  leffebts. 


[ 
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71)  Lerj«    Clegea  föltteollre  Tensillitls.    (Folli€iiUr  tODsillitis.)    N.  Y,  Medical 

Becord.    2,  October  1897.    N,  Y,  Med,  J<mmal.    16.  October  1897. 

Rp.  Ol.  Kreosoti  gtt.      8, 
Tct.  myrrhae 
Glycerin.       ana    60,00 
Aqua  240,00. 

S.  2  stdlch.  zum  Gurgeln.  lrfferts. 

72)  W.  SeTern.  FUle  tod.  föUicolärer  Tonsillitis  iafblge  ?on  lilchinfection. 
(Cftses  of  follievlar  tonsillitis  doe  to  milk  iDfectiOD.)^  Lancct  17.  Juni  1897. 

Eine  Reihe  von  Fallen  von  Tonsillitis  trat  in  Familien  auf,  die  aus  derselben 
Quelle  Milch  bezogen.  Die  Milch  von  2  Kühen  wurde  normal  befanden;  in  der 
dritten  Kuh  aber  fand  sich  der  Streptococcus  pyogenes  und  der  Staphylococcus 
albus,  die  auch  auf  den  erkrankten  Tonsillen  nachgewiesen  wurden. 

ADOLPH  BBOK^SK. 

73)  M.  Slbnt.  Congestien  sn  den  landein  an  Stelle  der  menstraellen  Biotang 
bei  einer  Oyariotomirten.  (Congestion  amygdaiienne  sappliaat  ies  fonctions 
monstmelies  ches  one  oyariotomisie.)    France  M^.    3.  Juli  1897. 

Die  Fluxion  zu  den  Mandeln  trat  periodisch  bei  einer  Patientin  auf,  der 
beiderseits  die  Ovarien  exstirpirt  worden  waren.  Sie  wiederholte  sich  regelmässig 
alle  4  Wochen  nnd  dauerte  jedesmal  2 — 4  Tage.  paol  rauge. 

74)  H.  W.  Whittnber.     Chronisch  erkrankte  landein.     (Chronically  diseased 

tonstls.)     N.  Y.  Med.  Becord.    23.  October  1897. 

Von  chronischen  Mandelerkrankungen  kommen  vor  die  Hypertrophie,  Hyper- 
plasie und  Atrophie.  Hypertrophie  findet  sich  beim  Kinde,  Hyperplasie  beim  Er- 
wachsenen. Die  Entfernung  vergrösserter  Mandeln  wirkt  sehr  häufig  auf  die 
Stimme.  lefferts. 

75)  Hignes.    Chronische  Abscesse  der  landein.     (Des  abscis  chroniqnes  des 

aaiygdalos.)     Revue  hebd.  de  laryngol.  etc.    No.  44.    30.  October  1897. 

Verf.  beschreibt  unter  diesem  Namen  das,  was  man  gewöhnlich  als  ency- 
stirte  lacunäre  Mandelentzündung  bezeichnet.  Er  meint,  dass  die  weisslichen 
Massen,  die  man  an  den  Mandeln  sieht,  nicht  in  Krypten  liegen,  sondern  in  ge- 
schlossenen Follikeln.  Er  fügt  freilich  hinzu,  dass  er  eine  histologische  Unter- 
suchung über  diesen  Punkt  nicht  angestellt  hat.  k.  j.  mocre. 

76)  loire.  .Gegen  landelhypertrophie.     (For  hypertrophy  of  the  tonsils.) 

Medical  News.    23.  October  1897.     Wien.  Med.  Presse.    No.  42.    1897. 

Jodi  puri       0,06 
Kaliijodati   0,12 
Tct.  opii       1,2 
Glycerin.    120,0. 
MOS.    Morgens  und  Abends  auf  die  Mandeln  zu  pinseln.    Ferner  in  einer 
Verdünnung  von  Yg  TheelöflFel  auf  1  Glas  warmes  Wasser  zum  Gurgeln  zu  be- 
nutzen. LEFFKRTS. 
XIV.  Jahrg.                                                                                                             18 
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77)  J.  F.  BarnhiU.    Hypertrophie  der  Tonsillen.     (Hypertroplüed  feieiU  ton- 

Sils.)    N.  r.  Medical  Record.    28.  October  1897. 

Verf.  unterscheidet  1.  die  Patienten,  die  niemals  irgend  eine  Störung  von 
Seiten  ihrer  Mandeln  empfinden;  2.  die,  welche  ein-  oder  mehrere  Male  im  Jahre 
mit  Tonsillitis  oder  Angina  erkranken ;  3.  die  Patienten  mit  einer  kleinen,  flachen 
und  doch  pathologischen  Mandel.  —  Die  Krypten  müssen  in  allen  Fällen  gereinigt 
werden.  Von  der  Entfernung  der  normalen  Tonsillen  hat  der  Organismus  keinen 
merkbaren  Schaden.  Die  krankhaften  Tonsillen  können  zur  Ursache  yon  Reflex- 
neurosen, ferner  von  Autoinfection  werden;  sie  wirken  durch  Störung  der  Re- 
sorption als  obstruirend«  Körper  u.  s.  w.  Ihre  Exstirpation  ist  deshalb  nöthig. 
Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  derselben.  lefferts. 

78)  Adolph  Bronner.     Messer  xam  SchUtsen  der  Tonsillen  in  FUlen  ?on  U- 
conärer  Tonsillitis.     (Knife  for  siitting  open  the  tonslls  in  cases  of  Ucnnar 

tonsiliitiS.)     Lancet     17.  April  1897. 

Das  bei  Down,  London,  gefertigte  Instrument  ist  dem  Gottstein 'sehen 
Messer  ähnlich  (Abbildung).  Der  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeu- 
tung der  Erkrankungsprocesse  in  den  Tonsillen,  die  Gentren  für  locale,  wie  all- 
gemeine Infection  darstellen.  Autoreferal. 

79)  Herbert  A.  Smith.     Heoe  Zange  für  die  Tonsillen.    (Rew  tonsU  forceps.) 

Lancet     24.  Juli  1897. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  bei  Arnold  u.  Sons,  London,  angefer- 
tigten Instrumentes.  adolph  bronner. 

80)  Broecksert  Schwere  Rachblotong  nach  der  Amygdalotomie.   (Himorrhagle 
tardi?e  gra?e  ft  la  snite  de  l'amygdalotomie.)    La  Belgique  Medic.    Xo.  20. 

1897.     Aügem.    Wietier  med.  Zeitung.     No.  45.     1897. 

Nachblutung  am  7.  Tage  nach  Mandelabtragung  mit  der  galvanocaustischen 
Schlinge  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  welche  nur  mit  grosser  Mühe  zum  Still- 
stand gebracht  werden  konnte.  Bayer. 

81)  Porqaet  (Vives).     Handelsteine.     (Des  calcnls  des  amygdales.)    L'nnnee 

Me'dicale  de  Caen.     15.  Juni  1897. 

Anlässlich  eines  bei  einem  Knaben  von  13  Jahren  entfernten  Mandelsteins 
bespricht  Verf.  die  Symptomatologie  und  Therapie  dieses  Leidens. 

Die  Mandelsteine  äussern  sich  meist  durch  eine  Angina,  die  sehr  haufitr 
recidivirt  und  bald  einfach  entzündlich  ist,  bald  von  Oedem  und  Dyspnoe  oder 
Dysphagie  begleitet,  bisweilen  sogar  eitrig  ist.  In  letzterem  Falle  wird  der  Stein 
ziemlich  häufig  spontan  mit  dem  Eiter  entleert. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  Palpation  gestellt,  bei  der  man  den  harten 
Stein  fühlt,  oder  durch  das  Auge,  wenn  der  Stein  an  einer  Stelle  blossliegt. 

Die  Behandlung  besteht  gewöhnlich  in  der  Entfernung  der  ganzen  Mandel 
durch  die  Tonsillotomie,  oder  in  der  Spaltung  der  Mandel.  Man  muss  daran 
denken,  dass  das  Messer  an  dem  harten  Stein  zerbrechen  kann,      paül  rauge. 
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82)  A.  L.  Kenny  (Melbourne  Victoria).  BeBerkangeB  ftber  einen  Fall  Ton  lau- 
dtlstein.    (lotes  en  a  case  ef  calcelas  of  Ihe  tensiL)  Australian  Medic,  Qa- 

zäte.    20,  December  1897, 

Patient,  ein  Mann  von  32  Jahren,  klagte  über  ein  Gefühl  von  Erstickung 
und  einen  unüberwindlichen  Impuls,  zu  schlucken.  In  der  rechten  Mandel  wurde 
ein  Stein  entdeckt  und  entfernt;  derselbe  wog  3,6  g.  a.  j.  brady. 

83)  Canchetenx.  Beebachtang  eines  Falles  ?en  Lymphosarcom  behandelt  and 
gebellt  dnreb  Pyectanini^Jectionen  in  den  Tnnior.  (Obserration  d'nn  cas  de 
Ijnipbosareeme,  trait^  et  go^ri  par  les  iijections  de  Pfectanin  dans  la  tn- 

meir.)    AnnaUs  et  Buü.  de  la  Socide  de  Gand.    Aoüt-Sept  1897. 

Es  handelt  sich  um  ein  Lymphosarcom  der  rechten  Mandel  bei  einer  37  jäh- 
rigen Dame,  welche  täglich  1  ccm  einer  3proc.  Pyoctaninlösung  an  verschiedenen 
Stellen  des  Tumors  und  zweimal  täglich  Natr.  arsenic.  (0,002—0,006)  subcutan 
während  12 — 15  Tagen  injicirt  bekam,  worauf  ausgesetzt  und  später  wieder  begonnen 
wurde.  —  Sollten  nicht  die  Arsen ikinjectionen  eher  als  die  localen  Pyoctanininjec- 
tionen  das  ihrige  zum  Schwinden  des  Lymphosarcoms  beigetragen  haben? 

BAYER. 

S4)   Nemerj.     Sarcem  beider  landein.    (Sarcome  de  denz  amygdales.)    Arch. 

Med,  Beiges.    Juiüet  1697, 

Patient,  Soldat  von  22  Jahren,  datirt  den  Anfang  seines  Leidens  —  Mandel- 
anschwellung —  auf  8  Jahre  zurück.  Verschiedene  Male  wurden  die  Mandeln 
ausgeschnitten,  wuchsen  aber  immer  wieder  nach.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  nun  vorgenommen  und  ergab  ein  kleinzelliges  Rundzellensarcom, 
worauf  Patient  aus  dem  Militärdienst  entlassen  wurde.  bayer. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 
So)   Silberschmidt  (Zürich).     Erläoternngen  mm  bakterlolegiscben  Tbeil  der 

(SCbweiS.)  Dipbtberieenqnßte.    IV.  Klin.  Aerztetag  in  Zürich.    Referat  In  Coit.- 

El,  f,  Schweiz,  Aeizte.     H.  9,    p.  271.    Juni  1897. 

Prochaska  fand  im  hygienischen  Institut  in  Zürich  bezüglich  der  Frage 
der  Identificirung  oder  Differencirung  des  Diphtheriebacillus  gegenüber  dem  im 
Knochen  Gesunder  und  nicht  Diphtheriekranker  vorkommenden  sog.  Pseudodiph- 
Iheriebacillus,  dass  sich  beide  Bacillengruppen  durch  constante,  charakteristische 
Merkmale  unterscheiden  lassen  und  doch  einstweilen  kein  Grund  zur  Identificirung 
vorliegt.  Die  Merkmale  sind  im  Referat  nicht  angegeben.  S.  hebt  die  Bedeutung 
der  Nachuntersuchung  hervor. 

S.  hält  das  Ergebniss  der  bacteriologischen  Untersuchung  für  zuverlässig. 
Das  sicherste  Verfahren  ist  bis  jetzt  die  Züchtung  auf  Blutserum,     joxqjiere 

8G)  j.  Hownk.    Untersncbnngen  der  Racbensebleimhant  in  Besag  anf  die  bei 
Dipbtberiefillen  ?erkommenden  Mikroben.     Instit.  f.  pathoiog.  Anatomie  des 

Prof.  Browicz  in  Krakau.  —  Aügem.  Wiener  med.  Zeitung.     No.  25.     1897, 
N.  untersuchte  16  Fälle,  welche  klinisch  theils  als  eigentliche  Diphtherie, 

18* 
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theils  als  sogenaonte  postscarlatinöse  Angina  necrotica  diagnosticirt  wurden. 
Verf.  behauptet,  dass  die  Diphtherie  im  Beginne  eine  locale,  durch  den  LöffI er- 
sehen Bacillus  und  den  Staphylococcus  hervorgerufene  Infection  sei,  welche  aber 
später  in  eine  allgemeine  septische  Infection  übergehen  kann,  wobei  hauptsächlich 
in  das  Blut  und  in  die  inneren  Organe  der  Staphylococcus  eindringt.  In  manchen 
Fällen  ebnet  der  Staphylococcus  den  Weg  auch  dem  Löffl er' sehen  Bacillus, 
welcher  dann  nach  ihm  dorthin  gelangt.  cuiari. 

87)  Prochaska«    Die  PseadodlphtherlebacUlen  des  Rachens.     Zeitschr,  f.  Hyg. 

u.  Infecüanskrankheiten.    XXIV.  3.     Wiener  med.  Wochenschr.  No.  47.  1897. 

Unter  anderen  Merkmalen  der  betreffenden  Bacterienculturen  giebt  P.  als 
eines  der  wichtigsten  Unterscheidungsmittel  gegen  echte  Diphtheriebacillen  an, 
dass  die  Pseudodiphtheriebacillen  die  alkalische  Reaction  der  Lakmusbouillon 
nicht  in  Säure  umwandeln.  chiari. 

88)  Seyestre  rParis).    Ueher  DIphtheritis.    (Svr  U  diphtbMe )    Soci^  Medic. 
des  Hopitaux.    16.  Juli  1897. 

Die  Association  von  Diphtheriebacillen  und  Streptokokken  ist  häufig  und  für 
die  Prognose  erschwerend. 

Um  das  Vorhandensein  einer  Strepto-Diphtherie  annehmen  zu  können,  müssen 
die  Streptokokken  aber  entweder  in  dem  Culturröh rohen  nach  24  Stunden  oder  in 
dem  von  der  Membran  angefertigten  Präparat  in  reichlicher  Menge  nachweis- 
bar sein. 

Der  kurze  Bacillus  steht  nicht  immer  in  Beziehung  zur  Diphtherie;  zum 
mindesten  weist  er  auf  eine  abgeschwächte  Form  hin.  paul  raugk. 

89)  Yere  Webb.     Ueber  die  Ursachen  der  Diphtherie.     (What  is  the  caise  ef 

dipbtheria.)    Lancet.    28.  August  1897. 

Feuchtigkeit  ist  ein  ursächlicher  Factor  bei  der  Entstehung  der  Diphtherie, 
ferner  sich  zersetzende  organische  Substanz  (!).  Häufig  verbreiten  die  Infection 
staubige  Schulräume,  ferner  auch  Katzen  (!).  adolph  bronker. 

90)  G.  £•  Booth.     Diphtheritis.      (Diphtherie.)      The   Physidan   and  Surgeon. 
Juni  1897. 

Nichts  von  Interesse.  frotuinghau  (lepfbrts). 

91)  M.  BJörksten  (Finland).    Ein  Fatt  Ton  Diphtheritis  mit  anssergewühiUehei 
Cemplicationen.     (Et  Fall  af  difteri  med  e?anliga  kemplikationer.)    Finska 

LäkaresäUskapets  HandUngar.     S.  707.    1897. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Diphtheritis  bei  einem  3jährigen  Mädchen  mit. 
Nachdem  die  lokale  AiTection  geheilt  war,  trat  eine  Lähmung  des  Gaumens  ein, 
dann  folgten  mit  längeren  oder  grösseren  Zwischenräumen  Störungen  Ton  Seite 
der  Respirationsorgane,  des  Herzens  und  der  Nieren.  Die  Leber  vergrösserte  sich 
sehr  bedeutend.  Zuletzt  folgte  rechtsseitige  Facialisparese ,  totale  rechtsseitige 
Hemiplegie,  Incontinenz  der  Blase  und  Parese  der  Pharynxmusculatnr.  Nach 
0^/2  Monaten  konnte  die  Patientin  geheilt  entlassen  werden.         schmiegelow. 
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92)  B   S.  Shirljr.    lasera  complidrt  mit  Kehlkopfdipbtherie ;  Heilnag  darch 
latibatioiL     fleaales  €omplic4Ud  by  Uryngeal  dipbtberia.    Intabatlon.    Re- 

cayery.)    N,  Y,  Med.  Journal    5.  Juni  1897. 

Knabe  von  4  Jahr  8  Monaten.  4  Tage  nach  dem  Exanthem  war  der  Croup 
und  36 Tage  später  die  hochgradige  Kehlkopfstenose  mit  allen  ihren  Erscheinungen 
deutlich.  Es  wurde  die  Intubation  gemacht  und  1500  Immunitäts-Einheiten  inji- 
cirt.  Der  Knabe  genas.  FROTurNGHAM  (lefferts). 

93)  Kato.    DiphtberitU.    (Dipbtberia.)    Med.  Brief.    Juli  1897. 

Verf.  hat  mit  Calcium  sulfur.  in  Dosen  von  0,02  ^/2  stündl.  gute  Resultate 
erzielt  und  glaubt,  dass  diese  Behandlungsmethode  allgemeinere  Verbreitung 
finden  wird.  frothinghah  (lefferts). 

94)  Tarlot  (Paris).  Statistik  der  Dipbtberle  Im  Höpital  Tronsseau.  (Statistiqae 
da  la  dipbtberle  ft  rHApital  Troassean.)     Soc.  m^d.  des  Hopit.    2.  Juli  1897. 

Die  Mortalität,  die  1895  15,54 pCt.  betrug,  weicht  wenig  von  der  des  Jahres 
1896  mit  15,27 pCt.  ab.  Alle  Kranken  wurden  mit  Serum  behandelt.  Was  den 
chirurgischen  Eingriff  anlangt,  so  war  die  Mortalität  nach  der  Tracheotomie  nicht 
grösser,  als  nach  Intubation.  pxül  racge. 

95)  Cb.  Riebet.  Die  Sterbllebkelt  and  die  Seramtberaple  bei  Dipbtberltls. 
(La  mortaliti  et  la  serotberaple  dans  la  dIpbtbMe.)    Revue  sdent.    17.  Juli 

1897. 

R.  weist  tabellarisch  den  glücklichen  Einfluss  des  Serums  auf  den  Gang 
und  die  Mortalität  der  Diphtherie  nach.  Die  Sterblichkeit  betrug  in  Paris : 

1865 945  1890 1668 

1870 881  1891 1361 

1875 1328  1892 1403 

1880 2048  1893 1192 

1881 2211  1894 982 

1882 2244  1895 440 

1885 1655  1896 423 

Seit  1894,  seit  der  Einführung  des  Serums  also,  ist  die  Mortalität  unter  die  von 
1867  gesunken  trotz  der  Zunahme  der  Bevölkerung  seit  jener  Zeit. 

In  den  Hospitälern  war  die  Mortalität  1893  noch  45pCt.;  sie  ist  1895/96  auf 
15pCt.  gefallen.  a.  cartaz. 

D6)  Gonget.  Experimentelle  UatersocbiiBg  ftber  die  WIrkang  des  Dlpbtberle- 
bellseramB  aaf  Torbestebende  Albamlnorle.  (Etade  ezperimentale  de  raction 
da  seruB  aatidipbtb^rlqae  sar  ralbomlnurle  preezlsteate.)    Soci^e'  de  Biolog. 

31.  Juli  1897. 

Bei  Kaninchen,  die  künstlich  durch  Bleisalze  oder  subcutane  Injection  Von 
Natriumchromat  albuminurisch  gemacht  waren,  hatte  das  Diphtherieserum  absolut 
keinen  Einfluss  auf  die  Albuminurie. 

Man  darf  daraus  schliessen,  dass  das  Serum  auch  bei  bestehender  Albumi- 
nurie ohne  Schaden  gegeben  werden  darf.  paül  rauge. 
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97)  KeBigsberf.  Beriebt  ftber  Dlpbtberie  aad  ibre  Bebendlng  mit  Aittdtpb- 
tberie-Serim.  Au  der  dipbtberitiscbea  Abtbettsng  des  Oroibnrger  Gfiyene- 
meats-KrankeiibaaBes  w&bread  der  Kfideade  1805--1896.  (Otscbet  o  difterlt« 
i  letsebeaii  protWo  difteriinoi  siworotkoi  is  dlftertiaawe  otdelea^a  oreabirg. 

gaben»,   bolaitsi   sa   epidemya  1895— 1806.)     Woenno-Med,  Journal.    August 

1897. 

Der  erste  Dipbtheritisfall  in  Orenburg  wurde  1885  beobachtet.  Eingeschleppt 
wurde  die  Krankheit  aus  Moskau.  1886  wurden  2,  1895—1896  603  Fälle  beob- 
achtet und  mit  Serum  behandelt. 

Sterblichkeit  ll,4pCt. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  seiner  Beobachtungen  kommt  H.  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Serum  wirkt  unbedingt  auf  die  Krankheit. 

2.  Es  setzt  die  Temperatur  herab. 

3.  Es  hebt  das  subjective  Befinden. 

4.  Es  setzt  der  Verbreitung  des  localen  Proccsses  ein  Ende. 

5.  Es  wirkt  auf  die  Larynxstenose  günstig. 

6.  Die  Pseudomembranen  erscheinen  zuweilen  erst  am  11.  Tage,  sind  also 
ein  sehr  unsicheres  Zeichen  zur  Bestimmung  des  Beginnes. 

7.  Die  bacteriologische  Untersuchung  sichert  die  Frühdiagnose  und  bestimmt 
die  Isolirung. 

8.  Das  Serum  hat  keine  Nachtheile.  p  hellat. 

98)  J.  Herald.  UlalBcbe  Yorlesaag  ftbor  die  DipbtbeHobebaadlaag.  (01iii€al 
lectare  oa  tbe  treatmeat  of  dipbtberia.)  Brit.  Med.  Joum.    5.  Juni  1697. 

Bericht  über  100  Fälle.  Injicirt  wurden  1000  Immunitätseinheiten ;  eine  In- 
jection  schien  auszureichen.  Alle  Fälle  kamen  zur  Heilung  (!).  Als  prophylactische 
Dosis  wurden  500  I.  E.  gegeben.  adolph  bronnkr. 

90)   A.  G.  Newell.  Aussebl&ge  aacb  Dipbtberieseram.  (Aatldlpbtberitic  rubet.) 

Brit.  Med.  Joum.    18.  September  1897. 

Bericht  über  2  Fälle.  adolph  bronner. 

100)  Bobert  Stirliog  (Perth).  ZwOlf  FUle  ?oa  Keblkopfdipbtberlo  mit  Tracba- 
otomie  aad  Seram  bebaadelt.  (Twel?e  cases  of  larjageal  dipbtberia  troatad 
by  tracbeotomy  and  aatitoxie  seram.)  Scottish  Medical  and  Surgical  JourtiaL 

Juni  1897. 

11  Fälle  genasen;  vor  der  Serumperiode  war  der  Procentsatz  der  Heilung 
bei  tracheotomirten  Fällen  geringer.  a.  logan  turner  (p.  mc.  bride). 

101)  A.  Jefferis  Taraer  (Brisbane  Queensland).  Zweiter  Bericbt  über  die  Sa- 
rambebaadiang  bei  Dipbtberitis  im  letropolitan  Asylams  Board  (Loadoa)  1896. 
(Socoad  report  en  tbe  ase  of  aatltozia  soraai  in  tbe  troatment  of  dipbtberia  ) 
(letropolitaa  Asylams  Board  [Loadoa]  1896.)     IntercoUmial  Med.  JoufjMl  of 

Australia.    ^.  August  1897. 

Verf.  unterzieht  den  gesammten  Bericht  einer  kritischen  Besprechung. 

A.  J.  BRADY. 
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102)  C.  W.  Abbott,     leflibmiftser  Croup.     (lembranoiiB  croup.)     Journal  of 

Med.  and  Science.    Juni  1897. 

Bericht  über  20  mit  Serum  behandelte  Fälle,  die  sämmtlich  zur  Heilung 
kamen.  frothingham  (lefferts). 

103)  £•  C.  Lery.   Keblkopfdipbtherie  bebandelt  mit  Seram  und  Calomelr&acbe- 
rug.    (Larync^aal  dipbtheria  treated   by  antitozin  and  calomel  famigatlon.) 

Virginia  Med.  Semi-MontMy.     IL  Juui  1897. 

Bericht  über  einen  einzelnen  Fall.  frothingham  (leffertr). 

104)  £•  Bosenthal.  Die  specifiscbe  Seromtberapie  bei  Kebikopfdipbtberie.  (Tbe 
speclfle  Qse  of  dipbtberia  antitozin  in  laryngeal  dipbtberia.)    Virginia  Med. 

Semi-Monthly.     9.  Juli  1897. 

Zusammenstellung  von  48  Fällen  mit  7  Todesfällen. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFEUTS). 

105)  €.  D.  Nelson.     Heilsenimpräparate.     (Preparations  of  dipbtberia   anti- 

tOZino.)     K  Y.  Med.  Journ.    5.  Juni  1897. 

N.  fragt  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  an,  welches  Serumpräparat  die 
American  Society  für  absolut  zuverlässig  halte.  frothingham  (lefferts). 

106)  D.  G.  Sanor.    Dipbtberia  bei  einem  9  Tage  alten  Kinde.     (Dipbtberia  in 

an  Infant  9  days  Old.)     N.  Y.  Med.  Journal    26.  Juni  1897. 

Die  Mutter  erkrankte  an  Diphtherie  5  Tage  vor  der  Geburt  und  starb  am 
Tage  der  Entbindung.  Eine  Woche  darauf  erkrankte  das  Neugeborene  mit  Diph- 
therie der  Nase  und  des  Halses.  Das  Kind  konnte  keine  Nahrung  nehmen.  Um 
10  l'hr  Vorm.  bekam  es  5001.  E.  und  um  2  Uhr  Nachm.  begann  es  zu  schlucken. 
Um  6  Uhr  Nachm.  bekam  es  noch  einmal  500  I.  E.  und  am  anderen  Tage  waren 
die  Membranen  nahezu  losgestossen.  Noch  einmal  wurden  250  I.  E.  eingespritzt; 
am  Abend  war  das  Kind  anscheinend  wohl.  In  der  3.  Woche  trat  eine  leichte 
Schlucklähmung  auf. 

War  das  Kind  bei  der  Geburt  bereits  krank  oder  fand  die  Infection  nach  der 
Geburt  statt?  w.  j.  swift  (lefferts). 

107)  A.  Mc  Allister.    Der  gegenwärtige  Stand  der  Ser  ambe  bandlang  bei  Dipb- 
tboritis.    (Present  statas  of  seram  treatment  of  dipbtberia.)    N.  Y.  Medical 

Record.    14.  Äitgust  1897. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  ^  j  swift  (lefferts). 

108;   L.  Papkow.    Ueber  die  Intabation  bei  der  Dipbtberie.     (Ob  intabasii  pri 

difterii.)     Wratsch.    No.  28.    1897. 

Nichts  Neues.  p.  hellat. 

109)  Delotte.   Zebn  FUle  ?on  Intabation  wegen  Croap.   (10  cas  de  tabage  poar 

erenp.)     Limoumn  Med.    Juni  1897. 

8  Fälle  wurden  geheilt;    1  starb  im  Moment  der  Intubation,   1  an  Broncho- 
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Pneumonie.    In  einem  Fall  war  die  Intubation  unmöglich  und  es  musste  tracheo- 
tomirt  werden ;  der  Fall  kam  zur  Heilung.  a.  castaz. 

110)  P.  T.  Hughes  (Edinburgh).  Intvbatioi  dn  Kehlkopfs  hei  DIphtheritit. 
(iBtnbation  of  the  Urynx  in  diphtherie.)  ScotHsh  Medical  and  Surg,  Joum. 
Juni  1897. 

Nichts  Neues.  a.  loqan  tdrnbr  (p.  mc.  bside). 

111)  J.  H.  Ualsted.  Die  iDtabation  bei  der  Diphtheritis  ?er  and  seil  derUn- 
lührnng  des  Heilserims.  Bericht  Aber  57  Intnhationen  in  der  Priyatprazis. 
(Intubation  in  diphtheria  before  and  sinco  the  ase  of  antitozin.  Reports  of 
57  intnbations  in  priyate  practiee.)    K  Y,  Med,  Joum.    12.  Juni  1897. 

1.  Die  laryngeale  Diphtheritis  ist  in  ihrem  epidemischen  Auftreten  niemals 
mild  gewesen,  sondern  hat  stets  eine  Mortalität  von  90 — 95pCt.  gehabt.  Durch 
die  Intubation  und  Tracheotomie  ist  diese  auf  72 — 76pCt.  herabgedrückt  worden. 

2.  Die  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  von  Intubation  ergaben  ohne  die  Serum- 
therapie eine  Sterblichkeit  von  25pCt.  und  wenn  man  von  den  Todesfallen  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  nach  der  Injection  absieht,  sogar  nur  lOpCt.  Die 
Reduction  von  76  auf  lOpCt.  ist  dem  Serum  zuzuschreiben. 

3.  Das  Serum  muss  stets  so  frühzeitig  als  möglich  gegeben  werden,  in 
laryngealen  Fällen  noch  ehe  die  Diagnose  bakteriologisch  sicher  gestellt  ist.  Auf 
diese  Weise  verhütet  man  gewöhnlich  die  Ausbreitung  auf  den  Larjnx;  und  wenn 
es  dazu  zu  spät  ist,  kommt  man  doch  oft  wenigstens  ohne  Operation  aus. 

4.  Kein  Kind  sollte  an  Kehlkopfstenose  sterben,  ohne  dass  man  die  Operation, 
vorzugsweise  die  Intubation  versuchte.  Gleichzeitig  gebe  man  Serum  ohne  Rück- 
sicht auf  das  Stadium  der  Krankheit;  die  verzweifeltsten  Fälle  können  noch  in 
Heilung  ausgehen.  w.  j.  swift  (lkffkrts). 

112)  Kmltenberg.     Zar  chirnrgisehen  Behandlang  der  Diphtherie.    Münchener 

med.  Wochen8chr.     No.  28.    1897. 

Da  K.  glaubt,  dass  manchmal  durch  das  Heilserum  eine  profuse  Ablösung 
der  Membranen  in  Trachea  und  Kehlkopf  erfolge,  welche  SafTocation  erzeuf^en 
können,  so  wendet  er  jetzt  kleinere  Dosen  von  Serum  mehrmals  täglich  an.  Nebst- 
dcm  lässt  K.  heisse  Wasserdämpfe  einathmen ;  er  giebt  der  Tracheotomia  inferior 
den  Vorzug  und  entfernt  die  Canüle  möglichst  bald.  Vor  dem  Einführen  wird  die 
innere  Canüle  in  Oel  getaucht  und  jede  mechanische  Reizung  wie  Reinigung  der 
Canüle  mit  Federposen  verboten.  Im  Uebrigen  nichts  Neues.  schkch. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

113)  J.  Monnt  Bleyer.  Originalantersnchnng  flher  die  flneroskepische  Dlaffiase 
hei  gewissen  Farmen  ?on  Langen-,  Hals  and  Herserkranknng  etc.  (An  eriglnal 
research  on  the  flaeroscopic  diagnosis  of  certain  forms  ef  lang,  thraat  nii 

heart  disease  etc.)     CharloUe  Med.  Jom-n.    ÄptU  1897. 

Der  einzige  Theil  der  Arbeit,  der  auf  unsere  Disciplin  Bezug  hat,   ist  die 
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Miitheilung  der  Krankengeschichte  eines  Falles,  bei  dem  eine  Intubationsrohre 
flaoroskopisch  an  der  Bifarcation  der  Trachea  locaiisirt  wurde. 

FROTHINGHAH  (LEFFERT8). 

114)  E.  Kallliu.    Beltr&ge  svr  EatwicklangsgescKiichte  des  Kehlkopfes.     Anat 

Hefte  van  Merkel  und  Bonnet  IX.  Bd.  I.  Abth.  28—30.  Heft.  1897. 
Verf.  hat  die  Entstehung  der  Formen  Verhältnisse  und  die  Entwickelung  der 
Knorpel  des  menschlichen  Kehlkopfes  eingehend  untersucht,  wobei  ihm  die  Her- 
anziehung der  Kehlkopfentwickelung  unserer  Hausthiere  (Hund,  Kaninchen, 
Schwein,  Schaf,  Rind)  zur  Orientirung  und  Ergänzung  einiger  Lücken  des  mensch- 
lichen Materials  gedient  haben.  Für  die  Einzelheiten  der  sehr  detaillirten  Unter- 
siichang  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Von  allgemeinerem  Interesse 
ist  es,  dass  Verf.  zwei  symmetrische  Wülste,  die  unterhalb  der  vierten  Schlund- 
tasche das  Vorderdarmrohr  von  der  Seite  zusammendrücken,  als  Rudimente  des 
fünften  Schlundbogenpaares  auffasst.  Allerdings  entspricht  ihnen  keine  äussere 
Hervorwölbung  in  der  Halsgegend,  durch  welche  die  vier  ersten  Schlundbögen  des 
Menschen,  die  bisher  allein  anerkannt  waren,  sich  ohne  Weiteres  als  solche  zu  er- 
kennen geben.  Aus  jenen  symmetrischen  Wülsten  gehen  die  sogenannten  Arytae- 
noidwülste  hervor,  die  für  die  Entwickelung  des  Kehlkopfes  des  Menschen  von 
grundlegender  Bedeutung  sind.  r^  sehon. 

115)  F.  Beincke.    Uob€r  die  ftinctionelle  Stractor  der  meDschüeheii  Stimm- 
Uppe  mit  besonderer  Berflcksicbtigang  des  eUstischen  Gewebes.    Anatomische 

Hefte  von  Merkel  und  Bonnet.  IX.  Bd,  I.  Abth.  28.— SO.  Heft.  1897. 
Verf.  findet  bei  genauer  Untersuchung  der  Structur  der  menschlichen  Stimm- 
bänder folgendes:  Die  elastischen  Fasern  des  Lig.  vocale  sind,  entsprechend  der 
Constanten  Richtung  des  Druckes  stark  ausgebildet,  während  die  zu  diesen  beiden 
Richtungen  schräg  verlaufenden  Anastomosen  fast  ganz  atrophisch  sind.  Die  Pro- 
pria  der  Schleimhaut  trägt,  anstatt  Papillen,  Leisten,  die  in  der  Richtung  des 
Constanten  Zuges  sich  ausgebildet  haben.  Die  elastischen  Fasern,  sowie  die  Ge- 
fasse  der  Propria  verlaufen  parallel  der  Richtung  der  Leisten,  ebenfalls  der  con- 
stanten  Zugrichtung  entsprechend.  Dort,  wo  am  hinteren  Theil  der  Plica  vocalis 
eine  Stelle  sich  findet,  die  in  sehr  verschiedenen  Richtungen  dem  Zuge  ausgesetzt 
ist,  ist  die  Propria  zu  Papillen  mit  senkrecht  zu  ihrer  Achse  verlaufenden  elasti- 
schen Fasern  erhoben.  Das  Territorium  des  Pflasterepithels  der  Stimmlippe  ent- 
spricht im  Ganzen  dem  Ort  der  grössten  Dehnung  und  Verschiebung  der  tieferen 
Theile.  Die  Grenzen  des  künstlichen  Oedems  entsprechen  topographisch  der  Ueber- 
gangsstelle  der  functionell  umgeänderten  Structur  in  die  typische  Formation.  Aus 
diesen  Befanden  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  die  morphologische  Structur  der 
Stimmlippe,  besonders  was  die  Anordnung  der  elastischen  Elemente  anlangt,  sich 
innig  der  speciellen  Function  des  Organs  angepasst  zeigt.  «.  semon. 

116)  J.  P.  Klnnlcitt.     Biatvng  aas  der  KeblkopftOMiUe.    (Hemorrhage  from 

the  Uryttgeal  toasil.)     N.  Y.  Med.  Record.     24.  Apnl  1897. 

Als  Ursache  der  Blutung  beschreibt  K.  einen  varicösen  Zustand  der  Venen 
der  Kehlkopftonsille  [?  Red.].  lbfferts. 
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117)  Nacbod  (Prag).  Ein  FiU  ?0D  UryiXSUnoso.  Verein  deutscher  Aerzte  in 
Prag,  Sitzung  vom  29.  October  1897.  —  Prager  medicin,  Wochenschr,  No.  47. 
1897. 

Decubitus  nach  Intubation  mit  consecutiver  Narbencontractur.  Allmäliiire 
Dilatation  durch  temporäre  Tubage.  chiari, 

118)  G.  Sutherland  und  H.  Lack.  Congenitale  Kehlkopfverengeinng.  (Con- 
genita! larynge&l  obstrnction.)    Lancet     11.  September  1897. 

Eine  Zusammenstellung  von  18  Fällen.  Zuerst  wird  Stridor  bemerkt,  d^r 
sofort  nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  14  Tagen  sich  zeigt.  Der  Allge- 
meinzustand ist  gut.  Die  Inspiration  endet  in  einen  hohen  Ton,  das  Exspirium 
ist  oft  mühelos.  Es  besteht  Einziehung  am  Thorax;  keine  Mandelschwellunffeii 
oder  Adenoide.  Die  Stimmbänder  sind  schwer  zu  sehen.  Ursache  ist  nicht  ein 
Spasmus,  sondern  eine  Art  Klappenbildung  am  oberen  Theil  des  Kehlkopfs,  ein 
Nach-innen-Fallen  der  Seitenwände  beim  Inspirium.  Die  Prognose  ist  günstig, 
wenn  der  Kräftezustand  ein  guter  ist.  Bromide  undStrychnin  haben  keinen  Werlh. 
Die  Allgemeinbehandlung  führt  zum  Ziele.  adolph  bronner. 

110)   Lacoarret   Ein  Fall  ?on  Diaphragma  der  Glettis.  (Un  caa  de  diaphragme 

gtottiqne.)    Annales  de  la  Fdycliniqne  de  Toulouse.     No.  5.     Mai  189?. 

Junges  Mädchen  von  19  Jahren;  die  subjectiven  Symptome  bestanden  nur 
in  einer  Dysphonie,  die  seit  der  Geburt  beständig  vorhanden  war.  Objectiv  sah 
man  im  Spiegel  eine  Membran  von  triangulärer  Form  mit  concavem  hinteren 
Rand,  welche  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Stimmbänder  vereinigte.  Die  Kranke 
liess  eine  Operation  nicht  zu.  k,  j,  moüre, 

120)  0.  Chiari  (AVien).  Poljp  der  Eplglettis.  Vortrag,  gehalten  in  der  GcselU 
Schaft  der  Aerzte  in  Wien.  October  1897.  —  M^ie^ier  klinische  ^yoche7^schnft. 
No.  43.     1897. 

Bei  einem  9jährijren  Knaben  zeigte  die  laryngoskopische  Untersuchunir 
einen  über  erbseuirrosscn,  kurzgestielten,  blassrothen  Tumor,  welcher  nahe  dem 
linken  oberen  Rande  der  hinteren  Kehldeckelfläche  ausging  und  der  auch  in  das 
Larynxlumon  hineingezogen  wurde,  (|uälenden  Hustenreiz  auslösend.  Infolge  der 
Angst  und  l'ngobordigkeit  des  Knaben  musste  der  Tumor  in  allgemeiner  Narko^^e 
entfernt  worden,  was  mit  einer  nach  der  Fläche  abgeknickten  Scheero  geschah. 
Der  Tumor  war  ein  Polyp  im  Sinne  Eppinger's  mit  allen  Bestandlheilen  der 
Schleimhaut  und  des  submucüsen  Gewebes.  Ch.  berichtet  über  den  Fall,  da  die 
allgemeine  Narkose  der  einzige  Ausweg  war,  um  den  Tumor  ohne  Thyreotomie 
oder  Pharvniroiomie  zu  enlfernen.  Autoreferat. 

121}   Frankenbergen     laltiple  Kehlkopflpapillome  beim  Kinde.     (Papilioniea 

mnltiples    dn  larynz  Cbei  les  enflints.)     Annales  des  maladies  de  VordUc,  du 

lart/n.v  de.     No.  7.     Juli  1897. 

Anlä^slirli  eines  Falles,  den  er  behandelt  hat,  stellt  Verf.  die  Behandlunir 
durch  die  natürlichen  Wege   und  den  EingrilT  von  aussen  (Thyrotomie)   in  Ver- 
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gleich.    Die  erstere  soll  in  allen  Fällen  versucht  werden,  in  manchen  ist  sie  aber 
unmöglich.  e.  j.  moüre. 

122)  Rosenfeld  (Karlsbad).  LaryDZtamor  —  Aspbjzie.  Centralverein  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen.  Sitzung  vom  12.  October  1897.  —  Prager  med.  Wochen- 
schrift.    No.  46.    1897. 

Bei  einem  12  jährigen  Mädchen  verschluss  ein  wallnussgrosser,  höckeriger 
Tumor  den  Larynxeingang  und  musste  das  Kind  wegen  Dyspnoe  tracheotomirt 
werden.  Der  mittelst  Pharyngotomia  subhyoidea  entfernte  Tumor  erwies  sich  als 
Fibrosarcom  mit  papillomatösem  Bau.  Im  Verlaufe  des»  nächsten  Jahres  recidivirte 
der  Tumor  mehreremale,  so  dass  zur  halbseitigen  Larynx-Exstirpation  geschritten 
werden  musste.  Kurze  Zeit  darnach  zeigte  sich  ein  sarcomatöser  Tumor  an  der- 
selben Halsseite  unter  dem  Kopfnicker.  Im  Ganzen  waren  bisher  7  operative  Ein- 
griffe nöthig.  .  CHiART. 

128)  Baovlt.  Ein  Fall  tod  sehr  grossem  17x0111  des  Kehlkopfs.  (Un  cas  de 
myzome  trds  folamlneaz  du  larynz.)  BtUl  et  Mem.  de  la  Soc.  fran^,.  de  \a- 
ryngdl.     I'aris.    1897. 

Der  Kehlkopf  war  in  seinem  Volumen  vergrössert,  aber  beweglich.  Der  Tu- 
mor, der  eine  gräuliche  Masse  darstellte,  erfüllte  den  ganzen  Kehlkopfeingang 
und  setzte  sich  in  den  Pharynx  fort.  Nach  der  Abtragung  konnte  man  erkennen, 
dass  die  Insertionsstelle  die  hintere  Fläche  beider  Aryknorpel  und  der  rechte 
Rand  der  Epiglottis  war.    Die  histologische  Untersuchung  sicherte  die  Diagnose. 

E.  J.  MOURE. 

124)  Bar.     Maligner  Tumor  Im  Kehlkopf  bei  einem  Tnbercolösen.    (Tnmenr 

maligne    du   larjnz  Chei  nn  tnbercnlenz.)     Arch.  internation.  de  laryngologie. 
No.  6.     1897. 

Verf.  beschreibt  die  Entwicklung  einer  malignen  Kehlkopfgeschwulst  bei 
einer  Frau  von  65  Jahren  mit  vorgeschrittener  Phthise.  Ein  histologischer  Beweis 
für  die  Malignität  des  Tumors  ist  übrigens  nicht  erbracht.  g  j  moure. 

125)  Depige.    Kehlkopfkrebs  nnd  Lnngentnbercnlose.     (Cancer  dn  larynx   et 

tnbercnlose  pnlmonaire.)     Journal  Med.  de  Brtixelles.     No.  49.     1897. 

In  der  anatomo-pathologischen  Gesellschaft  von  Brüssel,  am  2().  Nov.  1807, 
"berichtet  D.  über  einen  Kranken  mit  Kehlkopfkrebs  und  Lungentuberculoso;  Al- 
coholiker,  bei  welchem  die  Trachcotomie  vorgenommen  werden  musste.  Wegen 
heftiger  Blutungen  und  weil  die  Speisen  durch  die  Trachealcanille  abgingen,  was 
auf  eine  Oesophagusfistel  schliessen  liess,  entschloss  sich  D.,  die  Laryngoctoniic 
vorzunehmen,  welcher  der  Kranke  nach  4  Tagen  an  Erschein unjxen  von  Seiten 
der  Lunge  erlag.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  keine  Oesophagusiistel  vorhanden  war, 
und  dass  es  einer Verschwärung  des  oberen  Randes  des  Kehlkopfes  zuzuschreiben 
war,  dass  die  Speisen  nicht  in  die  Speiseröhre,  sondern  in  den  Kehlkopf  und  von 
da  die  Trachealcanüle  passirten,  baykr. 
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126)  Qaenn  (Paris).     Epitbeliom  das  recht«!  StimmbaadB.    (Epithelioma  de  U 

COrde  yocele  droite.)    Sodete  de  Chirurgie.    21.  Juli  1897. 

Der  Kranke,  der  vor  1  Jahre  mittelst  Thyrotomie  operirt  wurde,  ist  recidiv- 
frei  und  wohl.  pj^ol  raüge. 

127)  Mayo  Collier.    Rapide  wachseades  Kehlkopfepitheliom.  (Rapidly  growiag 
epitheiioma  of  the  laryaz.)    The  Clinical  Journal    24.  März  1897. 

m 

55  jähriger  Mann,  bei  dem  nur  ein  grauer  Fleck  auf  der  Oberfläche  des 
rechten  Stimmbandes  zu  sehen  war.  1  Woche  später  fing  derselbe  an,  sich  rasch 
auszudehnen,  nach  9  Wochen  bestand  schon  ein  wallnussgrosser  Tumor. 

ADOLPH  BRONNER. 

128)  A.  T.  Bergmanii  (Riga).   Ueber  dea  Kehlkopfkrebs  aad  seine  Behaadliag. 

St.  Petersburger  med.  Wochenschr.     No.  46.    1897. 

B.  berichtet  über  22  Carcinome.  11  von  diesen  kamen  zu  spät  in  Behand- 
lung und  waren  inoperabel.  2  waren  Pharynxcarcinome  mit  üebergreifen  auf  den 
LarjTix.  Beide  wurden  operirt;  der  eine  starb  7  Tage  nach  der  Operation  an  sep- 
tischer Pneumonie,  der  andere  ist  erst  vor  Kurzem  operirt. 

Bei  den  Larynxcarcinomen  wurde  eine  Laryngotomie  mit  Ausschabung  ge- 
macht. Dieser  Fall  ist  jetzt  4^^  Jahre  gesund.  Die  partielle  Larynxexstirpation 
wurde  in  3  Fällen  gemacht.  Von  diesen  starb  einer  gleich  nach  der  Operation, 
der  zweite  nach  2  Monaten  an  Lungenabscess,  und  der  dritte  bald  an  Recidiv. 

Die  Totalexstirpation  wurde  in  5  Fällen  ausgeführt.  Von  diesen  ist  einer 
imAnschluss  an  die  Operation  gestorben,  3  befinden  sich  in  der  Periode  der  rela- 
tiven Heilung  (vor  1 — iVg  Jahren  operirt),  einer  ist  über  12  Jahre  gesund.  Die 
Operation  wurde  nach  vorhergehender  Laryngotomie  und  bei  Abschluss  der 
Trachea  mit  Wattebäuschchen  ausgeführt.  Vor  Reflexhusten  schützte  B.  durch 
mit  10  pCt.  Goc.  getränkte  und  in  den  Pharynx  eingeführte  Tampons. 

Die  Pharvnxnaht  wird  empfohlen;  die  Fistel  versucht  man  durch  Plastik  zu 
schliessen.  Der  Wolff'sche  Apparat  verursachte  Respirationsstörung  und  wurde 
nicht  vertragen.  Im  Anschluss  hieran  bespricht  Bergmann  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  besonders  gegenüber  der  Tuberculose.  Er  operirte  einmal  trotz 
Stückchen diagnose  vermittelst  Mikroskop  fälschlich  einen  Tuberculosen.  B.  plai- 
dirt  für  Laryngotomie.  p.  hbllat. 


129)  Benisowitsch.     Zar  Frage  der  Kehlkopfezstirpatiea  beim  Krebs.    (K 
prose  ndaienya  gortaDi  pri  rakowom  Jija  por^enii.)   Chirurgie.  Mai  1897. 

Mittheilung  einer  vorgeschrittenen  krebsigen  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
und  der  Lunge.  Exstirpirt  wurden  nur  die  Aryknorpel,  ein  Theil  des  Ringknor- 
pels und  der  Kehldeckel.  Tod  nach  P/g  Monaten.  p.  hellat. 

130)  C.  W.  Richardsoll.    Larjiizezstirpatioa.    (Laryngectofliy.)  National  Med. 

Rericw.    Juni  1897. 

54  jähriger  Patient  mit  Larynxepitheliom,  stirbt  an  acutem  Lungenödem, 
3  Tage  nach  der  Operation.  frothimgbau  (LEPPEsts). 
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131)  F.  P.  H.  Stuart.  Eia  kflnstllcher  Kehlkopf.  (An  artiflcial  laryoz.)  Lancet 

17.  Aprü  1897. 

Eingehende  Beschreibung  und  Abbildung  eines  vom  Verf.  angefertigton 
künstlichen  Kehlkopfes.  adolph  bronnku. 

132)  Henry  Morria.  Die  richtige  Behandlung  bei  Darchschneidang  des  Halses 
dircb  nnmittelbaro  Haht  aller  dnrchtrennten  Gewebe.  (Proper  treatment  of 
cnt  throat  woonds  by   immediate  sotoring  of  all  the   di?ided  strnctares.) 

Lancet    5.  Juni  1697. 

Mittheilung  eines  Falles.  Die  Ränder  der  Luftröhre  sollen  durch  zahlreiche 
Seidennähte,  die  durch  die  Schleimhaut  geführt  werden,  sorgfältig  vereinigt  wor- 
den;   dann  werden  die  verschiedenen  oberflächlichen  Theile  schichtweise  genäht. 

ADOLPH  BRONNER. 

133)  R.  G.  Hogarth.  Ueber  die  Behandlang  bei  darcbsohnittenem  Hals.  (Re- 
marks  on  the  treatment  of  cat-throat.)    Brit  Med.  Joum.    21.  August  1897. 

Die  Wunde  soll  sorgfaltig  gereinigt  und  dann  sofort  schichtweise  vernäht 
werden.  H.  berichtet  über  einen  Fall,  der  einen  Mann  von  48  Jahren  betrifft. 

ADOLPH  BRONNER. 

134)  Szigeti.  Selbstmord  darcb  Anto-ezstirpation  des  Kehlkopfs.  (Saicide  by 
anto-ezstirpation  of  the  larynz.)    N.  Y.  Med.  Record.    22.  Mai  189?, 

Die  42  jährige  Selbstmörderin  wurde  sterbend  auf  dem  Boden  eines  Bade- 
zimmers gefunden,  neben  ihr  in  einer  Blutlache  der  Larynx.  Der  Tod  trat  nach 
8— 9  Stunden  ein.  Die  Frau  hatte  mit  einem  Taschenmesser,  das  sie  in  der  rech- 
ten Hand  hielt,  durch  zahlreiche  Schnitte  von  rechts  nach  links  bei  stark  zurück- 
gebogenem Kopf  die  Luftwege  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  eröffnet. 
Dann  hatte  sie  wahrscheinlich  mit  der  Linken  den  Kehlkopf  gefasst  und  heraus- 
geschnitten. An  dem  Rücken  des  Mittelfingers  der  linken  Hand  war  eine  Schnitt- 
wunde vorhanden.  Beide  Fusssohlen  waren  blutig;  wahrscheinlich  war  also  die 
Frau  nach  der  That  noch  ein  paar  Schritte  gegangen.  leffekts. 

135)  A.  J.  Park  (West  Maitland  N.  S.  W.).  Ein  Fall  ?on  Fractnr  der  Trachea 
mit  snbcntanem  Emphysem  and  Eiterung.  •  (k  case  of  firaotore  of  the  traehea 
with  sibentaieons  emphysema  and  snppnration.)    Australian  Med.  Gazette. 

20.  October  1897. 

Mann  von  46  Jahren,  dem  bei  der  Arbeit  ein  Stein  vorn  gegen  den  Hals 
schlug.  Er  nahm  kaum  Notiz  davon;  am  nächsten  Tage  aber  war  der  Hals  ge- 
schwollen. Als  P.  den  Mann  12  Tage  später  sah,  war  die  Athmung  beschleunigt; 
der  Kranke  war  leicht  cyanotisch  und  schluckte  sehr  schwer.  Der  ganze  Hals, 
von  der  Clavicula  bis  zum  Kieferwinkel,  war  geschwollen;  die  Haut  des  Halses 
und  der  oberen  Partie  der  Brust  war  hellroth.  Der  Patient  hatte  Fröste.  Bei  der 
Incision  entleerte  sich  Luft  und  ein  sehr  fötider  Eiter.  Der  Patient  genas.  Verf. 
macht  auf  die  geringe  Gewalt,  die  zur  Fractur  geführt  hatte,  aufmerksam;  er  vcr- 
muthet  in  der  Verkalkung  der  Tracheairinge  den  Grund  hierfür,      a.  j.  brady. 
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f.    Schilddrüse. 

136)  Sonller  und  Yerdon.  Ueber  die  erstea  Biidaagsphaaen  der  Thjreoidet 
medie.     (8ar  les  premlers  sUdes  de  U  fcmatioa  de  U  tbyreide  meditae.) 

Sociefe  de  Biologie.    1.  Mai  1897. 

Die  Verff.  berichten  über  ihre  Untersuchungen  an  Kaninchen-,  Katzen-  und 
Menschen-Embryonen.  Die  Thyreoidea  entwickelt  sich  aus  einer  einzigen  Knospe, 
die  bald  voll,  bald  hohl  ist.  paul  racqe. 

137)  E.  de  Cjon.    Die  Herxnenren  und  die  SchUddrftse.    (Les  aerfii  du  ceeir 

et  U  giande  thyroide.)     Academie  des  Sdetices.    28.  Juni  1897. 

Versuche,  die  Verf.  an  Kaninchen,  Hunden  und  am  Pferde  anstellte,  zeigten 
fhm,  dass  der  X.  depressor  Fasern  enthält,  die  direct  auf  die  Schilddruse  ein- 
wirken. 

Die  Wechselwirkung,  die  Herz  und  Schilddrüse  durch  Vermittelung  dieses 
Nerven  auf  einander  ausüben,  erklärt  die  Haupterscheinungen  der  Basedow'schen 
Krankheit.  paul  raüge. 

138)  S.  Goldberg,  ünfiass  der  Kntfernang  der  Scbilddrftae  bei  Joagei  Tbierea 
auf  die  Entwickelaag  des  Organismas,  besonders  des  Scbldels  and  des  Gt- 
biras.  (WliJaaie  odalea^a  scbtscbitowidni  Jelesl  a  molodlcb  Jiwotaich  aa 
paswitie  leb  orgaalsaia  w  osobeaaoski  tscberepa  i  mosga.)    'Russki  Archiv 

Patologii.     Mai  und  Juni  1897. 

Der  Autor  hat  hier  seine  bereits  im  „Westnik  obschtschestwennoi  gigieni"* 
veröffentlichten  Resultate  breiter  ausgeführt.  Etwas  neues  zu  dem  Referat  ist 
nicht  hinzuzufügen.  p.  hellat. 

139)  W.  Pokrowski.  Der  Elaflass  der  Kntferaaag  der  Scbüddrflse  bei  Haadea 
aaf  die  qaaatitatiTe  and  qaalltati?e  Zasammeasetiaag  der  weissea  Blatkdrptr- 
ebea.  (Wiyaaie  adalenya  scbtscbitowidai  Jelesi  a  sobakaa  koUtscbestweaal 
a  katscbestweaai  sostaw  belieb  scbarikow  krowl.)  Mittheilung  in  der  Gesell- 
schaft russischer  Aerztc.  —   Wratsoh.     No.  <Ä).     1897. 

Pokrowski  entfernte  die  Drüse  mittelst  Medianschnitt.  Die  Blutkörperchen- 
untersuchung war  die  gewöhnliche.  Es  fand  sich  eine  auffallende  Verminderung 
junger  weisser  Blutkörperchen,  Vermehrung  reifer  Blutkörperchen;  ein  grosser 
Theil  letzterer  ist  vercrrössert,  mit  unifanjrreichen  Kernen:  Uebergänge  in  über- 
reife, wie  Uskow  und  Selinow  sie  bei  milzlosen  Hunden  constatirt  haben, 
kommen  vor.  Bei  Hunden,  bei  denen  eine  Cachexia  strumipriva  nicht  eintrat, 
fehlten  auch  die  Veränderungen  im  Blute.  Bei  Thieren,  bei  denen  zugleich  auch 
die  Milz  entfernt  wurde,  traten  die  heschriebenen  Veränderungen,  also  Vermehrung 
reifer  Blutzellen  auf,  aber  weit  langsamer  und  nicht  so  hochgradig.  Verf.  glaubt 
in  Folge  dessen  sich  zu  der  Schlussfolgerung  berechtigt,  dass  die  Schilddrüse 
und  die  Milz  in  Bezug  auf  ihren  Einfluss  auf  dasBlut  gleichwerth  ige  Organe  sind. 
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Diese  Schlussfolgerung  scheint  etwas  zu  vorschnell.  Aus  der  einfachen 
Zählung  und  Beobachtung  weisser  Blutkörperchen  auf  die  Identität  zweier  in 
ihren  Functionen  so  complicirter  Organe  (wenn  auch  nur  in  Bezug  auf  ihre  Ein- 
wirkung auf  weisse  Blutkörperchen)  schliessen  zu  wollen,  erscheint  zum  mindesten 
verfrüht.  p.  hellat. 

140)  Depage«    SchilddrUsonexstirpation.     (Thyroidectomie.)     Journal  Med.  de 
BrujceUes.     No.  9.     1S97, 

In  der  belg.  Chirurg.  Gesellschaft  vom  27.  Februar  1897  bestreitet  D.  die  von 
Thiriar  in  einer  früheren  Sitzung  ausgesprochenen  Ideen  bezüglich  der  Thyroi- 
dectomie und  theilt  seine  eigenen  Anschauungen  über  den  Gegenstand  mit. 

BAYEH. 

141)  De  Laca  und  D'Angiero.     Die  antltozische  Kraft  der  Schilddrftse.    (The 
Altitoxic  power  Of  the  thyroid  gland.)     N.  Y.  Med.  Jmtrnal    S.  April  1897. 

Die  Vorff.  prüften  die  Giftigkeit  des  Urins  beim  Hunde  vor  und  nach  der 
Exstirpation  der  Schilddrüse.  Sie  fanden  dieselbe  nach  derselben  erhöht.  Der 
urotoxische  Coefficient  beginnt  allmählich  zu  steigen,  ehe  noch  nervöse  Erschei- 
nungen als  Folge  der  Operation  vorhanden  sind;  mit  dem  Auftreten  dieser  erreicht 
er  sein  Maximum.  Hungernde  Thiere  zeigen  ebenfalls  eine  Zunahme  der  Toxicität 
des  Urins,  doch  keine  so  starke,  wie  thyroid ectomirte.  Nach  Einverleibung  von 
Schilddrüsensaft  nimmt  die  Toxicilät  wieder  ab.  Also:  im  Organismus  des  der 
Schilddrüse  beraubten  Hundes  ist  ein  yebermaass  von  Giftstoffen  vorhanden  und 
der  Schilddrüsensaft  vermag  diese  zu  neutral isiren.  lefferts. 

142)  Rositsky  (Graz).     Ueber  den  Jodgehalt  ?on  SchllddrUsen  in  Steiermark. 

^yimer  klin.   Wochenschr.    No.  37,     1897. 

R.  untersuchte  nach  dem  von  Baumann  angewandten  calorimetrischen  Ver- 
fahren von  Rabourdin.  Die  Drüsen  wurden  in  frischem  Zustande  gewogen,  zer- 
kleinert und  auf  Glasplatten  bei  100°  getrocknet.  Hierauf  wurden  die  Trockenge- 
wichte bestimmt  und  die  Drüsen  auf  einer  Handmühle  möglichst  fein  zermahlcn. 
Für  jede  Drüse  wurden  zwei  einander  controlirende  Bestimmungen  mit  je  1  g 
Trockensubstanz  vorgenommen,  die  fast  ausnahmslos  gut  stimmten. 

R.  bestätigt  die  Richtigkeit  der  Bau  mann 'sehen  Befunde  u.  a.,  dass 
namentlich  der  relative  Gehalt  der  Kröpfe  an  Jod  geringer  ist  als  der  normaler 
Drüsen  und  dass  in  den  Drüsen  Neugeborener  kein  Jod  nachweisbar  ist. 

ruiAUi. 

U3)    S.  EhnuBim  (Wien).  Ein  Fall  von  Joderythem  nach  Darreichung  von  Jodo- 
tbjrin.     Wiener  med.  Blätter.    No.  20.    1897. 

Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Psoriasis,  der  durch  längere  Zeit  mit 
.Jodkali  behandelt  wurde,  mit  dem  jedoch  wegen  Auftretens  von  Erythem  ausgesetzt 
werden  musste.  Nun  wurde  am  I.Tage  der  Jodothyrintherapie  0,8  g,  am  2.  0,.'5g, 
am  3.  0,5  g  gegeben.  Am  4.  Tage  zeigte  sich  diffuse  Küthung  auf  den  Extremi- 
täten, die  sich  rasch  über  den  Körper  ausbreitete,  sodass  schliesslich  nicht  mehr 
als  ein  Cubikcentimeter  der  ganzen  Hautoberfläche  normal  war.  chiari. 
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144)  P.  Go^nlot«    Kropf  infectidsea  Urspranga.    (Goitro  d'origiM  lifMtioiso.) 

Society  anatomique.    16.  Juli  1897, 

Es  handelt  sich  am  eitrige  Schilddrüsenentzöndung  imAnschluss  an  Typhus 
mit  schweren  suffocativen  Erscheinungen.  vkvHj  rauge. 

145)  J.  Seldowitsch.  Strima  In  einer  ttbenUiligei  Schilddrftso  an  der  Zvagei- 
wnrzel.  Hyzoedem  lach  der  Entferoang  derselben.  (Slatachai  soba  w  deba- 
wotacbnot  scbtscbltowidnoi  Jelese  na  kerne  Jasika.  Slisisti  otjek  pesle  ewe 
ndalenlja.)    Wratsch.    No.  31.    1897, 

Seit  einigen  Monaten  entwickelte  sich  bei  einem  14jährigen,  sonst  gesunden 
Mädchen  eine  Geschwulst  auf  der  Zungenwurzel.  Sie  wurde  mit  einer  galvano- 
kaustischen Schlinge  durch  Dr.  Zcidler  entfernt.  Nach  7  Monaten  erschien  die 
Patientin  mit  allen  Symptomen  des  Myxödems.  Die  Anwendung  von  Schilddrusen- 
präparaton  hatte  vollen  Erfolg.  P,  hkllat. 

146)  W.  Fox  (Christchurch  N.  Zealand).  Ein  Fall  TOn  Kropf  mit  tödtUcbea  All- 
gang.    (A  fatal  case  Of  goitre.)    The  Atistralian  Med.  Gazette.    22.  Juni  1897. 

Die  Patientin  wurde  mit  schwerster  Dyspnoe  in  das  Krankenhaus  aufgenom- 
men. Sie  sollte  operirt  werden,  starb  aber  in  der  Chloroformnarkose.  Bei  der 
Section  zeigte  sich,  dass  die  Tracheair  in  ge,  auf  welche  der  Kropf  drückte,  voll- 
ständig resorbirt  waren;  die  Trachea  bildete  nur  einen  Spalt.  ^  j.  bradv. 

147)  Gorle.  Ueber  einen  Fall  Ton  tiefem  retrosternalem  Kröpfe,  operirt  Yon 
Goris.    (Snr  nn  caa  de  goitre  retro-stemal  profond,  operi  par  le  Doeteir 

Goris.)    Buü.  de  lAcad.  Boyale  de  Med.  de  Belgique.    No,  7.    1897, 

Krankenvorstellung  und  Vorzeigen  des  Präparates  eines  operirten,  tief  hinter 
dem  Sternum  herabhängenden  Cystenkropfes  einer  50jährigen  Frau,  dessen  Anfang 
auf  27  Jahre  zurück  datirt.  bavkr. 

148)  F.  Hanszel  (Wien).    Ueber  Tbyreoidinbehandlang  der  Strömen.    Aus  dem 

Ambulator.  für  Nasen-  und  Halskrankheitcn   des  Prof.  0.  Chiari  in  Wien. 
H.  berichtet  über  220  Strumen,  bei  denen  Thyreoidin  (Merck)  in  Anwendung 
kam.  Die  tägliche  Dosis  war  meist  nur  l  Pastille  0,35  Thyreoidin  enthaltend.   li. 
konnte   keine  wesentlichen   unangenehmen  Nebenwirkungen    constatiren  und  ver- 
zeichnet den  günstigsten  Erfolg  bei  parenchymatösen  Strumen.  chiari. 

149)  Bab^«  Sobsternales  Sarcom  der  Scbilddrttse  auf  dioTracbea  übergreifend; 
•arcomat58e  Vegetationen  in  der  Tracbea;  Tod  dnrcb  beiderseitige  plenro-pil- 
monAre  Infectioo.  (Sarcome  plongeant  dn  cotps  tbyroide,  envabissement  de 
la  tracbiOy  v^itations  sarcomateases  intratracbiales,  mort  par  infectien 
plenro-pnlmonaire  donble.)    Soc.  Amtom.  Paris.    9.  Jtdi  1897. 

Krankengeschichte  des  Falles,  dessen  wesentliche  Züge  aus  der  üeberschrift 
hervorgehen.  a.  cartaz. 

150)  R.  Terhoogen.  Multiple  aymmetriscbe  Lipome  vergeiellscbafUt  mit  an- 
deren tropbiscben  and  Yasemotoriscben  Störnngen  bei  einem  Falle  Ton  Strama 
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«xophth.    (Lipomes  mnltiples  et  symetriqaea  avec  aatres  troables  tropbiqiiea 
ot  Tasomotears  dans  un  cas  de  goltre  exophthalmiqae.)    Journal  Mid.  de 

BruxeUes.    No.  Ä5.    1897, 

Bei  einem  Fall  von  Strama  exophth.  bestehen  multiple  symmetrische  Lipome 
und  zeigen  sich  häufig  am  Zeige-  und  Ringfinger  beider  Hände  Anfälle  „localer 
Syncope";  ferner  eine  Reihe  dunkelblauer  Flecke  auf  beiden  Händen;  an  der 
letzten  Phalange  aller  Finger  beider  Hände  eine  im  Entstehen  begriffene  Sklero- 
dermie insbesondere  am  rechten  Auricularis.  bayer. 

151)  Yalemoiu  Die  Buedo wache  Krankheit,  Ihre  Symptomatologie,  Pathogeneae 
md  Therapie,  oiiachlleaalich  der  Darchachneldang  dea  Sympathlcaaatammea. 
(Dl  goitre  exophthalmiqae,  aymptomea,  pathogtole,  traitemeat;  aection  du 

graad  ajmpathlqae  cerYical.)     Gazette  des  hdpitaux.    19.  Juni  1897. 

Allgemeine  üebersicht.  a.  cartaz. 

152)  C.  £•  Nammeck.  Un  Fall  voo  Baaedow'acher  Krankheit  behandelt  mit 
Schilddrtse.     (Ä  caae  of  exophthalmio  goitre  treated  with  thyrold  gland.) 

M  Y.  Med.  Journal.    3.  Juli  1897. 

Pat.  nahm  täglich  4,32  g  und  wurde  ersichtlich  gebessert. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

153)  G.  H.  Cobb.     Baaedow'ache  Krankheit.     (Exophthalmic  goitre.)     N.  Y. 

Med.  Journal.    S.  Juli  1897. 

Nichts  Neues.  ^  j.  swift  (lefferts). 

154)  T.  T.  Panl.  Bemerknngen  ttber  chlrarglach  behandelte  Tumoren  und  Yer- 
grösaomngen  der  Schilddrttae.  (Bemarka  on  tamonra  and  enlargementa  of 
tho  thyroid  gland  treated  anrgically.)    Brit  Med.  Journal.    3.  Juli  1897. 

Bericht  über  23  operirte  Fälle.  In  6 Fällen  wurde  die  Thyroidectomie  wegen 
Basedow'scher  Krankheit  gemacht.  Die  übrigen  betreffen  Tumoren  verschiedener 
Art;  dieselben  sind  mikroskopisch  untersucht.  adolph  bronner. 

155)  Doyen«  Die  Abtragung  der  SchUddrflae  bei  der  Baaedow'achen  Krankheit. 
(L'ablatlon  di  corpa  thyroide  dana  le  goitre  exophthalmlqne.)    Semaine  me'd. 

29.  Juli  1897. 

D.  verfügt  über  zwei  Beobachtungen.  In  beiden  folgte  der  Operation  un- 
mittelbar und  dauernd  das  Verschwinden  aller  Symptome.  D.  ist  Gegner  der 
Sympatbicusdurohschneidung,  die  er  für  weniger  wirksam  aber  gefährlicher  als 
die  Thyroidectomie  hält.  a.  cartaz. 

156)  J.C.  Flaher.    Bin  Fall  von  operativem  Myxoedem.    (Ä  caae  of  operative 

myxoedema.)    Fadfic  Med.  Journal.    Juni  1897. 

Ein  typischer  Fall,  beobachtet  bei  einer  Frau  von  33  Jahren.  Die  Schild- 
drüsenTerfütterung  führte  zur  Besserung,  obgleich  die  Exstirpation  der  Schild- 
drüse 20  Jahre  zurücklag  und  die  Pat.  diese  ganze  Zeit  ,,invalid''  gewesen  war. 
Sie  bezeichnet  sich  jetzt  selbst  als  „ganz  gesund",      frothingbam  (lefferts). 

XIV.  Jahrg.  19 
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g.    Oesophagus. 

157)  TUaln.  Fremdkörper  des  Oesophagna.  Perforation  dea  Oeaophagiu  uad 
der  Trachea.  Tod.  Aatopaie.  (Corps  etranger  de  roeaophage;  perforattoa  de 
roesophage  et  de  la  trachte;  mort;  aatopaie.)     La  ainique.    No.  32.    1897. 

Vergl.  Referat:  Gallet:  Perforation  der  Trachea.  LaClinique  No.  10.   1897. 

BAYER. 

158)  A.  A.  Snyden  Oosophagotoaie  uid  EatferiuiiK  eiier  ZahapUtte  mit  dm 
ceitralei  oberen  Schneidezahn.  (Oesophagotomy  and  remoTal  of  dental  plnto 
with  npper  central  incisor  tooth.)    N.  Y.  Med.  JourtioL    18.  September  1897. 

Krankengeschichte.  lefpbrts. 

159)  €•  Mayhaw.  Yerbeaaerte  Ooaophagnaaondo.  (An  ImproYOd  oosophagoal 
probang.)    Lancet.    18.  September  1897. 

Abbildung  und  Beschreibung  des  bei  Mayer  u.  Meltzer  angefertigten  In- 
struments. ADOLPH  BROMNBS. 

160)  Gilles.  An wendnnga weise  der  ?erachledenen  bei  der  Urethra  gobrinch- 
lichen  Behandlnngamethoden  bei  Oeaophagnaatenoaen.  (Applicationa  aax  r^tre- 
claaementa  de  l'oeaopbage  des  diveraea  m^thodea  de  traltement  ilectriqno  om- 

ployee  ponr  Tardtre.)    Journal  M(fd.  de  Bruxettes.     No.  39.    1897, 

Spasmus  und  Bindegewebsschrumpfungen  sind  zwei  streng  zu  unterschei- 
dende Elemente,  welche  durch  geeignete  Mittel  bekämpft  werden  können. 

Der  schwache  continuirliche  Strom,  local  angewandt  in  Form  von  zu- 
nehmenden Oliven,  ist  ein  schmerzloses  Mittel  und  giebt  bessere  Resultate,  als 
seine  äussere  Anwendung;  er  muss  immer  angewandt  werden,  wo  letztere  im 
Stich  lässt.  Der  linearen  Elektrolyse  muss  immer  die  Dilatation  mit  den  Oliven 
vorausgehen  und  nachfolgen,  ausgeführt  nach  den  angegebenen  Principien. 

BAYSR. 

161)  Brosch.  Carcinom  dos  Oesophagns.  Wissenschaftlicher  Verein  d.  k.  u.  k. 
Militärärzte  der  Garnison  Wien.  Sitzung  vom  27.  Februar  1897.  —  Wiener 
klin.  Wochenachr.     No.  35.    1897. 

Der  Tumor  sass  3  cm  oberhalb  der  Bifurcation  der  Trachea  —  also  an  einer 
atypischen  Stelle.  Im  vorliegenden  Falle  bestand  die  örtliche  Disposition  in  dem 
Angrenzen  einer  5  cm  im  Durchmesser  haltenden,  alten,  von  derbem  Narbenge- 
webe umgebenen,  an  den  Oesophagus  durch  entzündliche  Adhäsionen  fixirten 
tuberculüsen  Cavcrne.  Das  carcinomatöse  Oesophagusgeschwür  perforirt«  einer- 
seits in  die  Caverne,  andererseits  in  die  Trachea.  chiari. 
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II.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  69«  TersammluDg  Deutscher  Ifaturforscher  und  Aerzte* 

Braunschweig,  20—25.  September  1897. 

Abtheilung  für  Laryngologie  und  Khinologie. 

Einführender:  Fleischer  (Braunschweig) 
Schriftführer:  Dorn  (Braun schweig). 

1.  W.  A.  Bottermund  (Dresden):  lieber  die  ärztliche  Behandlung 
Ton  Störungen  der  Singstimme. 

Allgemeine  Ursache  üeberanstrengung.  Begünstigt  wird  dieselbe  durch 
mangelhafte  Gesangstechnik  und  Anomalien  im  Ansatzrohr.  Pathologisch  ana- 
tomisch charakterisiren  sich  die  Stimmstörungen  im  Kehlkopf  selbst  durch  Parese 
der  einzelnen  Glottisverengerer  isolirt  oder  combinirt,  Hyperämie,  Ektasie  u.  s.  w. 
Einfluss  allgemeiner  Erkrankungen  oder  bestimmter  Organerkrankungen  auf  die 
Stimme.  Werth  eines  gebildeten  musikalischen  Gehörs  und  eigener  Gesangs- 
technik für  die  Beurtheilung  erkrankter  Singstimmen  bezüglich  Diagnose  und 
Prognose.  Unvermögen  mancher  Sänger  zu  nasaliren.  Behandlung:  Beseitigung 
von  Hyperplasien  im  Ansatzrohr:  Herstellung  möglichst  symmetrischer  Wände  im 
Ansatzrohr,  was  namentlich  bei  Excision  der  Gaumenmandeln  zu  berücksichtigen 
ist.  —  Behandlung  von  Allgemeinzuständen  und  Ruhe  der  Stimme  während  dieser 
Zeit.  Auswaschung  des  ganzen  Ansatzrohrs  mit  schwachem  Camilleninfus,  in 
welchem  Kochsalz  und  kohlensaures  Natron  je  1  pCt.  gelöst  ist,  mittelst  Spritze. 
Durch  diese  Waschung  wird  die  Secretion  angeregt.  Gegen  Paresen:  Faradisa- 
tion  und  Galvanisation  mittelst  Doppelelektrode.  Endolaryngeales  Elektrisiren 
ist  bei  der  Empfindlichkeit  der  Sänger  nicht  angebracht.  Elektromotorische  Per- 
cussionsmassage.  B.  empfiehlt  Vereinigung  beider  Methoden  mittelst  Verbindung 
des  elektromotorischen  Apparates  mit  einer  Batterie.  Rationelle  Heilgymnastik 
der  Stimme.  Gesangsübungen  zu  Heilzwecken.  Nachahmungstalent  für  den  Sänger 
wichtiger,  als  alle  Kenntniss  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfs. 

Als  Ausgangspunkt  für  die  Uebungen  eignen  sich  am  besten  Flüsterübungen. 
Einfluss  analog  der  therapeutischen  Wirkung  des  Flüsterns  beim  Stottern.  Stimm- 
übungen bei  ausgewähltem  Text  zunächst  mezzo  forte  in  kleinem  Umfang  und 
bequemer  Tonlage.  Stärkung  der  Respirationsmuskeln.  Weniger  die  Kraft,  als 
die  Oeconomie  und  Geschicklichkeit  der  Athemführung  ist  für  den  Gesang  von 
Bedeutung. 

2.  M.  Em.  Fink  (Hamburg):  Zur  Pathologie  des  Nasenblutens. 

In  2  Fällen  von  Operation  einer  Spina  septi  narium  tritt  heftige  Blutung 
auf  der  nicht  operirten   Seite  auf.      F.  bespricht  nach  kurzer   Erwähnung  der 

19* 
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traumatischen  und  spontanen  Epistaxis  die  vicariirende  an  Stelle  der  Menstrua- 
tion, die  Epistaxis  des  Pubertätsalters,  die  Blutungen  bei  unverletzter  Schleim- 
haut, welche  lediglich  durch  Einwirkung  auf  die  Vasomotoren  zu  erklären  seien. 
—  Blutungen  auf  neuropathischer  Basis,  Blutungen  reflectorisch  erzeugt  durch 
Einwirkung  auf  bestimmte  entferntere  Organe.  Einfluss  der  Masturbation.  F.  ver- 
gleicht die  Blutungen,  welche  nach  Operation  auf  der  nicht  operirten  Seite  der 
Nase  auftreten,  mit  den  Uterusblutnngen  nach  Castration  und  erklärt  dieselben 
lediglich  durch  Einwirkung  auf  die  Vasomotoren  als  directe  Folge  der  Operation. 

3.  C.  P.  Friedrich  (Leipzig):  Muskelveränderungen  bei  Recur- 
renslähmung. 

Auf  Grund  von  mikroskopischen  Untersuchungen  an  einem  Falle  von  Re* 
currenslähmung  nach  Aortenaneurysma  kommt  F.  zu  folgenden  an  der  Hand  von 
Mikrophotographien  dargelegten  Schlüssen:  Eine  einfache  Muskelatrophie  hat  die 
Muskeln  der  gelähmten  Seite  in  ungleicher  Weise  ergriffen.  Es  ist  auffallend, 
dass  die  Atrophie  in  derselben  Reihenfolge  und  in  einer  ihr  entsprechenden 
Stärke  die  Muskeln  betroffen  hat,  wie  wir  es  bei  Anerkennung  des  Semon 'sehen 
Gesetzes  zu  erwarten  haben.  Ob  aber  die  hochgradige  Atrophie  des  M.  cricoar>'- 
taenoid.  post.  darauf  hindeutet,  dass  dieser  Muskel  früher  erkrankte,  als  die 
übrigen  weniger  degenerirten,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Posticuslähmung 
zuerst  bestand  und  sich  ihr  erst  später  die  Lähmung  der  Addnctoren  anschloss, 
lässt  sich  aus  diesem  anatomischen  Verhalten  zunächst  nicht  bestimmen.  F.  ist 
zur  Klärung  dieser  Frage  mit  Thierexperimenten  beschäftigt-,  welche  noch  nicht 
zum  Abschluss  gekommen  sind. 

4.  G.  Krebs  (Hildesheim):   Was  ist  Pharyngitis  sicca? 

Die  verschiedensten  Krankheitsprocesse  werden  mit  dem  Eigenschaftswort 
„sicca^^  versehen,  trockene  Entzündung  ist  nur  ein  Name,  kein  Begriff.  Die  Fach- 
literatur schildert  die  Pharyngitis  sicca  in  verschiedener,  jedenfalls  nicht  überein- 
stimmender Weise. 

3  Symptome  sind  allen  Beschreibungen  ziemlich  gemeinsam:  Schleimhaut- 
atrophie, subjectives  Trockenheitsgefühl,  Secretionsanomalien.  Keins  dieser  Sym- 
ptome hat,  wie  K.  analysirt,  etwas  Pathognem onisch es.  Der  Rachenfirniss,  welcher 
die  Pharyngitis  sicca  auszeichnet,  ist  nach  K.'s  Untersuchungen  =  Nasensecret 
-f-  Speichel.  Borken  in  Rachen  und  tieferen  Luftwegen  stammen  meistentheils 
aus  der  Nase  und  es  ist  unstatthaft,  an  irgend  einem  Theile  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes,  der  Luftröhre  gelegenes  Secret  als  an  Ort  und  Stelle  entstanden  an- 
zusehen. 

Verf.  zieht  den  Schluss:  Es  giebt  keine  Pharyngitis  sicca,  Ph.  s.  ist  nur  ein 
Name,  unter  welchem  man  mehrere  gauz  verschiedene  Krankheiten  zusammen- 
geworfen hat. 

Im  Wesentlichen  sind  das  folgende: 

1.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  man  Ph.  s.  aus  dem  fimissartigen  Lack, 
oder  aus  den  Borken  diagnosticirt,  sind  normale  oder  auch  entzündete  Pharyngen, 
welche  mit  Nasenschleim  oder  Eiter  bedeckt  sind. 
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2.  Eine  zweite  Reihe  von  Fällen  bilden  die  chronischen  Halskatarrhe,  welche 
durch  behinderte  Nasenathmnng  und  habituelle  Mundathmung  erzeugt  werden. 
Hier  hat  das  abnorme  Trockenheitsgefühl  die  Veranlassung  zum  Namen  Ph.  s. 
gegeben. 

3.  Besonders  in  Frankreich  bezeichnet  man  als  Fälle  von  Ph.  s.  diejenigen, 
welche  mit  Trockenheitsgefühl  in  Rachen  und  Mund  als  Symptom  des  Diabetes 
und  der  Albuminurie  einhergehen. 

4.  Eine  vierte  Gruppe  von  Fällen,  welche  man  als  Ph.  s.  sive  atrophica  be- 
zeichnet, sind  einfache,  oder  mit  chronischem  Katarrh  zufällig  complicirte  Atro- 
phien des  Rachens. 

Die  Therapie  der  Nase  ist  bei  solchen  Fällen  das  Wesentliche,  alles  Pinseln 
im  Halse  erfolglos,  und  so  spricht  der  Erfolg  der  Therapie  für  die  Aufifassung  des 
Verf.'s  betreffs  der  Aetiologie  der  Ph.  s. 

5.  M.  Braun  (Triest)  demonstrirt  seine  Vibrationsmassage  der 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  mittelst  Sonden. 

B.  hält  das  usuelle  Pinseln,  Gargeln,  Einathmen,  Einspritzen,  Aetzen  u.  s.  w. 
für  ziemlich  erfolglos.  Auch  die  durch  Klimawechsel  und  Aenderung  der  Lebens- 
weise erwirkten  Erfolge  sind  nar  vorübergehend.  Ausgehend  von  der  Idee,  dass 
die  chronisch  erkrankte  Urethralschleimhaut  nach  anderen  vergeblichen  Versuchen 
durch  den  minutenlang  dauernden  Druck  einer  Dauersonde  endgültig  geheilt  wird, 
wandte  B.  eine  ähnliche  Behandlung  in  den  oberen  Luftwegen  an.  Verf.  massirt 
mittelst  Kupfersonde,  welche  am  geknöpften  und  gerippten  Ende  mit  Watte  armirt 
und  in  10  proc.  Mentholvaseline  oder  ein  anderes  Medicament  getaucht  ist.  Es 
wird  in  Form  der  Effleurage  und  des  Tapotements  massirt.  Ausgangspunkt  der 
Bewegung  ist  das  gebeugte  Ellenbogengelenk,  welches  je  nach  Bedarf  massig  ge- 
streckt, gehoben,  gewendet,  vor-  und  rückwärts  bewegt  wird.  Das  Wattebäusch- 
chen muss  den  Sondenknopf  um  2  bis  3  mm  überragen. 

Die  dünnsten  Sonden  werden  zur  Nasenmassage  gebraucht.  Im  Anfang  wird 
5  bis  10 proc.  Cocainlösung  genommen.  Alle  Theile  der  Nasenschleimhaut  werden 
vibrirt.  Dauer  der  Massage  soll  Y2  bis  6  Minuten  betragen.  Nasenrachenraum 
ist  stets  mitzubehandeln.  Blutungen  dürfen  bei  geschickter  Massage  nicht  vor- 
kommen. Nach  einigen  Sitzungen  mindert  sich  schon  der  Geruch.  Krusten,  Borken 
werden  nach  etwa  6—8  Wochen  sistirt  und  es  tritt  statt  dessen  eine  profuse 
Scbleimabsondernng  auf.  Br.  massirt  die  Nasenschleimhaut  zum  Heilzweck  nicht 
nur  bei  Ozaena  und  catarrhalischen  Erkrankungen  oder  zu  diagnostischen  Zwecken, 
sondern  auch  nach  vorausgegangenen  Operationen,  um  ihr  Elasticität  und  Festig- 
keit zu  verleihen,  ebenso  bei  Reflexneurosen  aller  Art,  gegen  Gesichts-  und  Kopf- 
schmerz, Ohrensausen  mit  Schwindelanfällen  und  gegen  Asthma. 

Massage  der  Tuba  Eustachii,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  und  oberen  Theils 
der  Luftröhre,  des  Oesophagus. 

Br.  gipfelt  zum  Schluss  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  Methode  bietet  die  Möglichkeit,  den  erkrankten  Theil  isolirt  zu  be- 
bandeln und  ihm  ein  beliebiges  Medicament  einzuverleiben. 
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2.  Das  leichte,  rasche  Ein-  und  Ausführen  der  Sonden  wird  vom  Kranken 
viel  leichter  tolerirt  als  jedes  andere  Verfahren. 

3.  Durch  den  localen  Contact  bei  der  Vibrationsmassage  wird  die  physio- 
logische Thätigkeit  der  Schleimhaut  derart  angeregt,  dass  sie  nach  stattgehabter 
Heilung  gegen  schädliche  Einflüsse  erfahrungsgemass  widerstandsfähiger  wird. 

6.  Gradenigo  (Turin):  Zur  Histologie  der  adenoiden  Vegeta- 
tionen. 

Gradenigo  theilt  mit,  dass  H.  M.  Suszetto  in  seiner  Klinik  50  hyper- 
trophische Rachentonsillen  histologisch  studirt  hat  und  dabei  zu  folgenden 
Hesultaten  gekommen  ist: 

1.  In  sämmtlichen  Fällen  handelte  es  sich  um  einfache  Hypertrophie  des 
Rachenadenoidgewebes.  Das  letztere  war  aus  einem  feinen  Netze,  in  dem  zahl- 
reiche Follikel,  öfter  mit  Theilungsfiguren  reich  versehen,  sich  fanden,  zusammen- 
gesetzt. 

2.  Das  Epithel  war  gleichmässig,  fast  in  allen  Fällen  flimmernd,  cylindrisch 
oder  mehrschichtig  platt. 

3.  In  keinem  Falle  konnte  man  ausgedehnte  Sklerosen  finden,  dagegen  waren 
Blutungen,  meistens  frisch,  und  Cysten  ziemlich  häufig. 

4.  Sämmtliche  durchgeprüfte  Tonsillen  waren,  einige  unbedeutende  Be- 
sonderheiten ausgenommen,  ganz  und  gar  unter  einander  gleich.  Keiner  der  von 
M.  Dunbar  beschriebenen  Typen  war  zu  erkennen. 

5.  In  2  der  50  Fälle  sah  man  tuborculöse  Veränderungen.  Stücke  einer 
dieser  Tonsillen,  einem  Meerschweinchen  inoculirt,  venirsachten  eine  sehr 
attenuirte  Tuberculose. 

7.  P.  Heymann  (Berlin):  Ueber  den  Begriff  des  Kehlkopfcatarrhs. 

Der  Begriff  Katarrh  wird  sehr  verschieden  aufgefasst.  H.  sieht  das  Wesen 
des  Katarrhs  in  den  ätiologischen  Momenten  und  bezeichnet  als  Katarrh  alle  die- 
jenigen entzündlichen  AfTectioncn  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege,  die  ihre 
Entstehung  nicht  groben  Verletzungen  und  nicht  einer  constitutionellen  Er- 
krankung verdanken.  Katarrhalische  Geschwüre  werden  jetzt  wohl  allgemein  an- 
erkannt. Die  ätiologischen  Momente  des  Katarrhs  sind  thermische,  mechanische 
und  chemische. 

Die  thermischen  Ursachen  zerfallen  in  Ueberhitzung  und  Erkältung,  welch 
letztere  in  ihrem  Wesen  durchaus  noch  nicht  klar  ist.  Die  mechanischen  sind  im 
Wesentlichen  Ueberanstrengung  und  Staubinhalation.  Die  chemischen  entweder 
der  des  chemisch  difTerenten  Staubes  oder  einer  Anzahl  der  Schleimhaut  feind- 
licher Gase.  Die  Ansicht  einiger  Bacteriologen,  dass  alle  diese  Momente  nur  die 
Gelegenheitsursache  für  die  Invasion  von  Bacterien  bilden,  ist  bisher  durch  keine 
statistische  Feststellung  bewiesen. 

8.  Gluck  (Berlin):  Technik  der  Larynxexstirpation  und  Vorstel- 
lung geheilter  Fälle  von  Carcinom. 
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9.  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Tuberculose  des  Kehldeckels. 
Vorstellung  3  geheilter  Fälle  von  Larynxtuberculose.  Vorzeigung 
eines  Geophilus  electricus. 

Die  Tuberculose  derEpiglottis  bedroht  durch  die  heftigen  Schluckbeschwerden 
direkt  das  Leben  des  Patienten  durch  vermindeite  Nahrungsaufnahme.  In  einem 
Falle  sonst  absolut  nicht  zu  heilender  ülceration  des  Kehldeckels  wird  durch  Ab- 
tragung der  ganzen  erkrankten  Stelle  in  kurzer  2^it  Heilung  erreicht.  Patient  ist 
zwei  Jahre  später,  ohne  Recidiv,  plötzlich  an  anderer  Ursache  gestorben. 

Zweiter  Fall:  löjähriges  Mädchen,  mit  ausgebreiteter  tuberculöser  Er- 
krankung der  oberen  Luftwege  und  Lungentuberculose.  Während  sich  wider  Er- 
warten alle  diese  Erscheinungen  besserten  und  heilten  bis  auf  den  in  torpider 
Schwellung  und  mit  lupusähnlichen  Geschwüren  bedeckten  Kehldeckel,  entschloss 
sich  Seh.,  denselben  mittelst  Doppelkürette  zu  amputiren.  Erfolg  ist  brillant. 
Vorstellung  der  geheilten  Patientin.  Bei  einem  dritten  Patienten  ebenfalls  Ex- 
stirpation  einer  erkrankten  Stelle  der  Epiglottis  mittelst  Doppelcurette.  Seitdem 
vollständige  Heilung.  Vorstellung  des  geheilten  Patienten.  Die  Operation  ist 
leicht  ausführbar,  die  Beschwerden  nach  der  Operation  massig.  Auch  in  ver- 
zweifelten Fällen  schwerer  Lungenphthise  entschliesst  sich  M.  Seh.  der  Schluck- 
schmerzen wegen  zur  Operation  und  lindert  so  die  Beschwerden  der  Kranken,  er- 
zielt auch  temporäre  Heilung.  Im  ganzen  hat  M.  Seh.  auf  diese  Weise  9  Kranke 
operirt,  von  denen  3  ganz  geheilt  sind,  zwei  wenigstens  im  Kehlkopf,  bei  zweien 
verschwanden  die  Schluckschmerzen  für  Monate,  sie  wurden  aber  danach  wieder 
schlechter  und  zwei  sind  noch  in  Behandlung.  Demonstration  einer  schneidenden 
Zange  von  Windler,  Berlin.  Nachbehandlung  besteht  in  kalter,  flüssiger  Nahrung, 
Morphium  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Essen. 

M.  Seh.  erhielt  den  Geophilus  electricus  lebend  von  Dr.  Thilenius  in 
Baden.  Patientin  hatte  ihn,  wie  sie  glaubt,  durch  Riechen  an  Flieder  in  die  Nase 
bekommen.  Heftiger  Stirn kopfschmerz  14  Tage  lang,  welcher  nach  Entfernung 
des  unangenehmen  Gastes  sofort  aufhört.  Diese  Thiere  sind  schon  öfter  in  der 
Nase  beobachtet.  In  einem  Fall  wurde  derselbe  erst  nach  einem  Jahre,  in  einem 
anderen  erst  nach  4  Jahren  aufgefunden.  Es  kam  zu  heftigsten  neurasthenischen Be- 
schwerden und  Schmerzen.  Solche  Fälle  sind  von  Brehm,  Scoutelten,Car- 
telli,  Lef^vre  und  Wöfer  beschrieben  worden. 

10.  Gutzmann  (Berlin):  Ueber  spastische  Störungen  der  Sprech- 
stimme. 

Die  spastischen  Stimmstörungen  stellen  einen  Coordinationsspasmus  dar. 
Zerlegt  man  die  Coordination  in  ihre  einzelnen  Componenten  und  lasst  diese  nach 
einander  in  Action  treten,  so  kommt  es  gewöhnlich  nicht  mehr  zum  Spasmus  und 
man  kann  auf  diese  Weise  den  Spasmus  heilen.  G.  demonstrirt  an  seinem  eigenen 
Larynx  wie  bei  Hauchen,  Flüstern,  ganzer  Intonation,  die  Muskeln  nach  einander 
in  Action  treten.  Autolaryngoscopie  und  Betrachtung  der  eigenen  Stimmbänder 
während  dieser  Uebung  beschleunigen  für  den  Stotterer  den  Erfolg.  Der  Vortrag 
wird  ausführlich  im  Archiv  für  Laryngologie  veröifentlicht  werden. 


—     278     — 

11.  M.  Scheier  (Berlin):   Weitere  Mittheilungen  zur  Anwendung 
der  Röntgenstrahlen  in  der  Rhinolaryngologie. 

cf.  Allgemeine  Sitzung. 

Dorn  (Braunschweig). 


b)  Terhandlnngen  der  American  Laryngological  Association. 

Washington,  4.-6.  Mai  1897. 

Vorsitzender:  Chas  H.  Knight  (New  York). 

In  seiner  Eröffnungsansprache  verbreitet  sich  der  Vorsitzende  zuerst 
über  die  Infectionsmöglichkeiten  bei  Nasen-  und  Halskrankheiten  und  über  die 
Nothwendigkoit  von  Vorsichtsmaassregeln  bei  der  Behandlung  specifischer  und 
ähnlicher  Erkrankungen.  Er  spricht  dann  über  die  segensvollen  Wirkungen  der 
Lister 'sehen  Principien,  die  nicht  nur  am  besten  vor  Contagion  schützen,  sondern 
auch  den  Chirurgen  befähigen,  eine  weit  conservativere  Chirurgie  zu  treiben. 

Was  die  Laryngoskopie  anlangt,  so  waren  alle  die  bekannten  Functionen 
des  Larynx  schon  auf  dem  Sectionstische  erkannt  worden,  vor  dem  Gebrauche 
des  Kehlkopfspiegels.  Für  die  Klarstellung  der  Ursachen  der  pathologischen  Ver- 
änderungen im  Larynx  indess  ist  das  Laryngoskop  von  unschätzbarem  Werth. 

Der  Vorsitzende  knüpft  hieran  die  Empfehlung,  ein  Journal  zu  gründen,  das 
als  officielles  Organ  der  Gesellschaft  die  Anschauungen  und  Erfahrungen  ihrer 
Mitglieder  zum  Ausdruck  bringen  soll. 

Die  Entdeckung  der  X-Strahlen  kann  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Ent- 
deckung der  Specialität  sein. 

Die  Vivisection  ist  auch  für  den  Fortschritt  unserer  Disciplin  unzweifelhaft 
von  Werth  gewesen  und  selbst  die  unermessliche  Wohlthat  der  Narkose  käme  der 
Menschheit  nicht  zu  gute,  waren  nicht  an  Thieren  die  Wirkungen  der  Narkotica 
studirt  worden.  Die  jetzige  Agitation,  die  durch  Gesetz  die  Vivisection  verbieten 
will,  muss  jeder  wahre  Arzt  verdammen.  Die  Männer,  die  diese  wichtige  Versuchs- 
methode unterdrücken  wollen,  denken  nicht  daran,  dass,  wenn  das  Vivisections- 
verbot  Gesetz  wird,  der  Fall  eintreten  kann,  dass  sie  selbst  zum  Ersatz  eintreten 
müssen  für  das  Thier,  an  dem  bisher  die  Wirkungen  neuer  Behandlungsmethoden 
studirt  wurden.  Zahlreiche  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  sind  mit  Hülfe 
dieser  Methode  zu  Stande  gekommen  und  von  dem  Thierversuch  dürfte  auch  ihr 
weiterer  Fortschritt  in  weitem  Umfange  abhängen. 

J.  E.  Newcomb  (New  York):  Guajacol  als  locales  Anaestheticum 
bei  Operationen  in  den  oberen  Luftwegen. 

Das  Cocain  ist  das  wichtigste  lokale  Anaestheticum,  doch  kommen  Umstände 
vor,  unter  denen  ein  anderes  Präparat  angebracht  erscheint.  Eucain  hat  gewisse 
Vorzüge,  scheint  sich  aber  keine  grosse  Stellung  zu  erobern.  Sehr  nützlich  ist  das 
Guajacol,  das  active  Princip  des  Kreosots. 
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N.  empfiehlt  folgende  Zubereitung;:  Zu  einer  gegebenen  Menge  Olivenöl  fügt 
man  lOpCt.  trockenes  Zincum  sulfuricum,  nach  1  stündigem  Erhitzen  über  dem 
Wasserbad  setzt  man  12Y2pCt.  absoluten  Alkohol,  nach  24  Stunden,  während 
welcher  wiederholt  umgeschüttelt  wird,  decantirt  man  und  fügt  5pCt.  Guajacol 
hinzu. 

N.  hat  dieses  Präparat  36  mal  in  Nase ,  Rachen  und  Kehlkopf  angewendet 
und  dabei  gewöhnlich  in  10  Minuten  complete  Anaesthesie  erzielt.  Bei  den  nasalen 
Operationen  war  die  Blutung  nicht  stärker  als  nach  Cocaingebrauch.  N.  erklärt 
das  Guajacol  keineswegs  für  dem  Cocain  überlegen,  schon  weil  es  langsamer  re- 
sorbirt  wird  und  schwerer  herzustellen  ist;  aber  in  gewissen  Fällen  ist  es  nützlich. 
Das  Gu£gacol  bildet  einen  zuverlässigen  Ersatz,  wenn  das  Cocain  nicht  anwendbar 
ist.  Ueble  Folgen  sind  nach  demselben  in  98  mitgetheilten  Fällen  nicht  beob- 
achtet worden. 

Discussion:  In  Erwiderung  auf  eine  diesbezügliche  Frage  stellt  New- 
conab  fest,  dass  die  Wirkung  des  langsamer  resorbirten  Guajacols  wohl  langsamer 
eintritt,  am  Ende  aber  ebenso  vollständig  ist,  wie  die  des  Cocains. 

Ein  Vortrag  von  J.  C.  Mulhall  (St.  Louis):  Der  allgemeine  Gesund- 
heitszustand und  die  oberen  Athemorgane  wurde  im  Auszuge  verlesen. 

S.  W.  Langmaid  (Boston):  Submucöse  Blutung  der  Stimmbänder. 

Redner  berichtet  über  5  Fälle  von  submucöser  Blutung  der  Stimmbänder, 
die  sämmtlich  durch  Stimmanstrengung  entstanden.  Bei  allen  bildete  ein  catar- 
rhalischer  Zustand  des  Larynx  die  prädisponirende  Ursache,  während  es  eine  be- 
sonders grosse  Anstrengung  war,  die  ein  Blutgefäss  zum  Platzen  brachte.  In 
4  Fällen  sass  die  Blutung  auf  der  rechten  Seite,  in  1  Falle  links.  Alle  Fälle 
heilten  vollständig  und  ohne  Recidiv.  Dieser  Zufall  kann  auch  vollkommen  aus- 
gebildeten Sängern  begegnen,  ist  also  keine  Frage  der  Geschicklichkeit,  wenn  auch 
natürlich  unerfahrene  Sänger  dazu  geneigter  sind. 

Fall  1  betrifft  ein  20jähriges  Mädchen  von  kräftiger  Constitution,  das  nach 
dem  Singen  plötzlich  aphonisch  wurde.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  er- 
^b  einen  Blutklnmpen  unter  der  Schleimhaut  des  rechten  Stimmbandes  und 
einen  Nachlass  der  Spannung  desselben.  Bei  Ruhe  und  geeigneter  localer  Thera- 
pie verschwand  das  Extravasat. 

Fall  2  betrifft  einen  Schauspieler,  der  von  Natur  eine  tiefe  Stimme  hatte  und 
mit  krampfhaft  verstellter  Stimme  sprechen  musste.  Derselbe  wurde  aphonisch. 
Befand  und  Behandlung  waren  wie  im  ersten  Fall. 

Auch  der  3.  Fall  betrifft  einen  Schauspieler,  der  Zustand  ging  in  72 Stunden 
vorüber. 

Fall  4  wurde  bei  einem  Schullehrer  beobachtet.  Derselbe  verlor  allmälig 
seine  Stimme,  bis  er  auf  einmal  aphonisch  wurde  und  über  Schmerzen  im  Kehl- 
kopf klagte.  Das  rechte  Stimmband  war  geröthet  durch  ein  Blutextravasat  unter 
der  Schleimhaut.  Die  Behandlung  brauchte  1  Monat  bis  zur  Heilung. 

Fall  5  betrifft  einen  Chorsänger,  der  überaus  gern  eine  grosse  Rolle  singen 
wollte.  Er  erhielt  unerwartet  eine  solche  und  übernahm   dieselbe,    obgleich  seine 
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Stimme  gerade  erkrankt  war.  Die  grosse  Anstrengang,  der  er  sich  unterzog,  führte 
zum  Verlust  der  Stimme ,  die  jedoch  nach  einigen  Wochen  der  Ruhe  wieder  nor- 
mal wurde. 

Bei  keinem  dieser  5  Fälle  bestand  Blutspeien,  das  von  anderen  Beobachtern 
constatirt  wurde.  Auch  war  in  allen  5  Fällen  nur  das  eine  Stimmband  afficirt, 
während  sonst  häufig  beide  Stimmbänder  von  diesem  Zufall  betroffen  sind. 

Alle  Fälle  heilten  vollständig,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  eine  Ge- 
fässgeschwulst  zurückblieb,  die  chirurgisch  entfernt  werden  musste.  Der  gute 
Ausgang  der  Fälle  wurde  erzielt  durch  Ruhe,  locale  Behandlung  und  Strychnin; 
nach  Verschwinden  des  Extravasates  war  wiederholt  eine  galvanische  Behandlung 
von  Nutzen. 

Discussion:  J.  W.  Gleitsmann  beobachtete  einen  schweren  Fall,  in  dem 
die  Blutung  Folge  eines  Schlages  war.  4  Tage  lang  bestand  Blutspeien;  allmälig: 
verschwanden  alle  Symptome  wieder. 

C.  E.  Beau  sah  3  Fälle  von  recidivirender  Hämorrhagie  bei  Patienten,  die 
nicht  Sänger  waren  und  bei  denen  auch  die  Anamnese  nichts  von  einer  Stimman- 
strengung ergab.  Catarrhalische  Zustände  bestanden  bei  diesen  Patienten  schon 
seit  Jahren.  Haemoptysis  trat  nicht  auf.  Die  Heilung  erforderte  eine  beträcht- 
liche Zeit. 

Zum  Schluss  macht  Langmaid  noch  auf  die  merkwürdige  Aehnlichkeit  der 
von  ihm  mitgetheilten  Fälle  aufmerksam. 

A.  Coolidge  jr.  (Boston):  Hysterische  Dysphagie. 

Die  hysterische  Aphonie  wird  stets  erkannt  und  klinisch  identificirt;  nicht 
so  die  hysterische  Dysphagie.  Die  meisten  Fälle  sind  als  Oesophaguskrämpfe  mit- 
getheilt.  Macke nzie  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  und  bringt  sie  mit 
gichtischer  Diathese  im  Zusammenhang.  Viele  Falle  von  Hysterie  und  Krampf 
mögen  identisch  sein,  aber  man  muss  doch  daran  denken,  dass  der  letztere  auch 
das  primäre  Symptom  einer  malignen  Erkrankung  sein  kann.  Das  Leiden  kommt 
häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  zur  Beobachtung;  bisweilen  sieht  man  es  in 
der  Schwangerschaft.  Es  kann  Schmerz  dabei  vorhanden  sein  und  das  Gefühl  der 
Zusammenschnörung  am  Ringknorpel,  femer  auch  Globus  hystericus.  Der 
Anfang  ist  gewöhnlich  ein  plötzlicher.  Der  Patient  bietet  oft  ein  schwaches  and 
anämisches,  schlecht  genährtes  Aussehen  dar.  In  manchen  Fällen  scheint  die 
Schwierigkeit  beim  Schlucken  mehr  in  dem  Rachen,  als  im  Oesophagus  zu  liegen. 
Recidive  kommen  vor  in  Folge  erneuten  Eintretens  der  Reizursache. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  müssen  mit  dem  Kehlkopfspiegel  pathologische 
Veränderungen  irgend  welcher  Art  ausgeschlossen  werden. 

Die  Behandlung  besteht  vor  allem  darin,  dem  Pat.  die  sichere Ueberzeugune, 
dass  er  geheilt  wird,  beizubringen.  Die  Einführung  von  Sonden  leistet  gute 
Dienste.  Die  elektrische  Behandlung  bedarf  grosser  Vorsicht,  da  Vagusreizung 
gefährlich  und  sogar  tödtlich  werden  kann. 

Die  hysterische  Dyphagie  kann  durch  psychische  Eindrücke  verursacht  sein 
\n  Folge  eines  Reizes,   den  das  Schlucken  irgend  welcher  reizender  Substanzen 
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gesetzt  hat,  der  indess   längst  wieder  verschwanden  ist.     Das  Leiden  ist  zu  dcfi- 
niren  als  Schluckbeschwerden  ohne  Ursache,  basirend  auf  Hysterie. 

Discussion:  Thos.  Hubhard  betont  die  diagnostische  Schwierigkeit 
dieser  Fälle.  Dieselben  sind  bisweilen  entzündlichen  und  nicht  nervösen  Ursprungs. 
Redner  entsinnt  sich  zweier  Fälle,  in  denen  der  Reiz  durch  das  Schlucken  von 
Kartoffeln  verursacht  war.  In  dem  einen  Fall  vermochte  der  Fat.  2  Tage  lang  nicht 
Flüssigkeiten  zu  schlucken.  Es  schien  an  zwei  Stellen  eine  Zusammenschnürung 
des  Oesophagus  zu  bestehen  und  in  einer  sackartigen  Ausbuchtung  dazwischen 
schienen  die  Flüssigkeiten  sich  anzusammeln,  die  dann  wieder  ausgeworfen 
wurden. 

John  H.  Lowman  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  er  Sonden  einführte,  ohne 
dadurch  Besserung  zu  erzielen ;  im  Gegentheil  wurden  die  Symptome  beständig 
schwerer.  Da  er  das  Leiden  doch  für  ein  hysterisches  hielt,  benutzte  er  einen  be- 
ruhigenden Spray,  indem  er  dem  Patienten  bestimmt  erklärte,  dass  dieser  ihn 
heilen  müsse.  Der  Fat.  konnte  darnach  in  der  That  ohne  Beschwerden  schlucken. 

Bei  einem  anderen  Falle  mit  Schluck-  und  Athembesch werden  hatte  ein 
Chirurg  nach  Einführung  eines  Magenschlauches  auf  hysterischen  Ursprung  dia- 
gnosticirt  und  den  Fat.  angewiesen,  zu  essen.  Der  Fat.  starb  3  oder  4  Tage 
später.  Es  fand  sich  als  Ursache  der  Schluckschwierigkeiten  ein  Aneurysma,  dass 
wahrscheinlich  bei  den  Bemühungen  des  Chirurgen,  das  Hinderniss  zu  überwinden, 
perforirt  worden  war.  Redner  entsinnt  sich  noch  eines  anderen  Falles,  in  dem  ein 
Aneurysma  von  selbst  barst,  als  der  Chirurg,  der  dieEinführung  einer  Oesophagus- 
sonde  beabsichtigte,  gerade  erwartet  wurde. 

Auf  Grund  derartiger  Fälle  ermahnt  Redner  zur  Vorsicht  im  Gebrauch  der 
Sonden.  Auch  das  Einführen  des  weichen  Magenschlauches  sah  Redner  in  drei 
Fällen  tödtlich  werden.  In  einem  dieser  Fälle  passirte  der  Schlauch  ohne  jede 
Schwierigkeit,  aber  der  Fat.  wurde  zusehend  schwächer  und  war  nach  20  Minuten 
todt.  Cocain  macht  die  Einführung  der  Sonden  viel  leichter  und  sollte  stets  be- 
nutzt werden. 

Gleitsmann  erwähnt  einen  Fall  von  ausgesprochener  Dysphagie,  den  er 
bereits  publicirt  hat.  Es  fand  sich  keine  Ursache  ausser  einer  sehr  grossen  Zungen- 
tonsille.  Nach  Aetzung  derselben  waren  die  Schluckbeschwerden  verschwunden. 
Wahrscheinlich  ist  dieser  Fall  als  eine  hysterische  Dysphagie  anzusehen,  und  die 
Aetzung  führte  nur  durch  ihren  suggestiven  Einfluss  zur  Heilung. 

H.  L.  Swain  hat  an  dem  Zusammenhang  der  Zungentonsille  mit  der  Frage 
der  Dysphagie  ein  grosses  Interesse.  Die  Hypertrophie  dieser  Tonsille  kann  zur 
Reizursache  werden  entweder  durch  ihre  Lage  und  Grösse  oder  indirect  durch 
Störung  der  Circulation.  Er  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  Dysphagie  und  Reiz- 
husten behandelt  durch  Applicationen  auf  die  Zungentonsille,  welche  Ursache  der 
Störung  zu  sein  schien. 

Samuel  Johnston  sah  in  einem  Falle  die  Dysphagie  erst  heilen,  nachdem 
ein  Cerumenpfropf  aus  dem  Ohr  entfernt  worden  war;  er  räth  in  allen  derartigen 
Fällen  den  Ohrcanal  zu  untersuchen. 

Emil  Mayer  hält  eine  sehr  sorgfältige  Differential diagnose  in  diesen  Fällen 
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für  erforderlich.  In  einem  Falle,  der  als  hysterisch  angesehen  war,  fand  sich  ge- 
legentlich eine  angeborene  Constriction  des  Oesophagus.  Diese  Diagnose  warde 
mittelst  Auscultation  gestellt.  Redner  betont  die  Bedeutung  dieser  Untersuchungs- 
methode und  empfiehlt,  sie  stets  vor  der  Bougierung  anzuwenden. 

Bryson  Delavan  hat  Fälle  beobachtet,  die  trotz  aller  Bemühungen  sich 
nicht  besserten,  in  denen  also  wohl  eine  organische  nervöse  Störung  vorlag. 

J.  W.  Farlow  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  Dysphagie  3  Jahre  an- 
hielt trotz  Behandlung  der  Gaumen-  und  der  Zungentonsille.  Es  bestand  eine 
schmerzhafte  Drüse  unter  dem  Kieferwinkel.  Nach  Beseitigung  eines  verhärteten 
Cerumenpfropfs  trat  rasch  Heilung  ein.  Manche  dieser  Fälle  stehen  nach  seinen 
Erfahrungen  mit  der  Vergrösserung  der  Zungentonsille  in  Zusammenhang. 

Langmaid  stellt  fest,  dass  viele  von  diesen  Fällen  anämisch  sind.  Die 
Dysphagie  besteht  ohne  Intermissionen  und  hält  häufig  Jahre  lang  an.  Es  scheint 
in  solchen  Fällen  keine  weitere  Ursache  ausser  der  Anämie  vorzuliegen.  Manche 
von  diesen  Patienten  können  einfach  compacte  Nahrung  nicht  schlucken.  Redner 
beobachtet  solche  Fälle  seit  20  Jahren;  wenn  etwas  Malignes  vorläge,  würde  es 
sich  in  dieser  Zeit  haben  entwickeln  müssen.  Er  behandelt — von  der  Beseitigung 
der  Ursache,  wo  diese  möglich  ist,  abgesehen  —  mittelst  Einführung  der  Sonde, 
die  natürlich  mit  aller  Sorgfalt  und  allen  Vorsieh tsmaassregeln  geschieht.  Auf 
diese  Weise  wurden  alle  Fälle  gebessert.  Kehren  die  Beschwerden  zurück,  so  fuhrt 
er  wieder  die  Sonde  ein,  was  für  1  oder  2  Jahre  gewöhnlich  ausreicht. 

W.  H.  Daly  hebt  hervor,  dass  diese  Fälle  eine  sorgsamere  Behandlung  ver- 
langen, als  ihnen  gewöhnlich  zu  theil  wird.  Er  hat  noch  kürzlich  ein  unglück- 
liches Beispiel  hierfür  erlebt.  Ein  Mädchen  wies  alle  Nahrung  bis  auf  Beef-tea 
ein  paar  Wochen  lang  zurück.  Die  genaue  Untersuchung  ergab  nichts  von  organi- 
scher Erkrankung.  Er  redete  der  Fat.  ernstlich  zu,  sie  solle  sich  Mühe  geben  und 
energisch  sein;  das  Schlucken  müsse  dann  gehen.  Aber  das  Mädchen,  das  sehr 
hysterisch  schien,  blieb  dabei,  das  Schlucken  sei  unmöglich  und  sprach  davon, 
dass  sie  sterben  müsse.  D.  führte  eine  Sonde  mit  olivenförmiger  Aufschwellung 
am  vorderen  Ende  ein  und  machte  der  Fat.  und  ihren  Schwestern,  die  anwesend 
waren,  noch  einmal  nachdrücklich  klar,  dass  es  sich  nur  um  eine  nenröse  Störung 
handele.  Redner  musste  dann  auf  2  Tage  verreisen ;  bei  der  Rückkehr  fand  er 
die  Fat.  todt.  Die  Todesursache  liess  sich  nicht  klarstellen,  da  die  Section  ver- 
weigert wurde. 

Der  Fall  lehrt,  wie  sehr  man  auf  der  Hut  sein  muss  und  wie  es  rathsam  ist, 
die  Familie  doch  auf  alle  Möglichkeiten  vorzubereiten. 

Die  beste  Behandlungsmethode  ist  die  Ruhe  und  wenn  nöthig,  die  Fütterung 
durch  die  Sonde.  Setzt  man  eine  3 — 4  wöchentlich©  Ruhe  durch,  so  wird  in  fast 
allen  Fällen  Heilung  erzielt. 

A.  Coolidge  schliesst  die  Discussion  mit  dem  Satze,  dass  die  Dysphagie 
hysterischen  Ursprungs  ist,  nicht  einfach  wenn  die  Ursache  nicht  aufzufinden  ist, 
sondern  nur  wenn  keine  Ursache  existirt.  Die  hysterische  Dysphagie  ist  als  kli- 
nisch einheitliche  Krankheit  anzusehen,  gerade  so  wie  die  hysterische  Aphonie. 
Hubbard  erwiedert Redner,  dass  wenn  die  Zungentonsille  Ursache  des  Reizes  ist, 
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es  sich  gewöhnlich  um  eine  Reflexwirkung  handelt  und  nur  selten  eine  wirkliche 
Verstopfung  vorliegt.  Der  Krankheitsausbruch  ist  in  den  meisten  Fällen,  ebenso 
wie  die  Heilung,  ein  plötzlicher.  Mit  dem  Boagieren  muss  mcan  stets  sehr  zögernd 
vorgehen,  da  stets  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  eine  maligne  Bildung  vorhanden 
ist  und  dass  man  eine  Blutung  verursacht. 

Die  Zungentonsille  scheint  ihm  nicht  oft  erkrankt  zu  sein  und  aus  den  Be- 
merkungen Swain's  möchte  er  keine  Folgerungen  ziehen.  Bei  Bestehen  von  Reiz- 
husten soll  die  Zungentonsille  untersucht  werden.  Erfolgt  nach  Applicationen  auf 
dieselbe  wirklich  dieHeilung,  so  handelt  es  sich  meist  doch  nicht  um  Beseitigung 
der  Krankheitsursache,  sondern  um  eine  Suggestivwirkung.  Als  Folge  vonCerumen 
im  Ohr  sah  er  wohl  Reizhusten,  doch  nie  Dysphagie.  Dagegen  möchte  er  als  eine 
der  Reizursachen  von  Dysphagie  die  Hydrophobie  erwähnen.  Wenn  Anämie  be- 
steht, ist  sie  eher  Folge  als  Ursache  der  Dysphagie. 

W.  H.  Park  (New- York)  und  Jonathan  Wright  (Brooklyn):  Die  Bakte- 
rien der  gesunden  Nase  und  die  bakt  er  leiden  Fähigkeiten  des  Nasen- 
schleims. 

Der  Vortrag  wird  von  Wright  gehalten,  welcher  bedauert,  dass  sein  Be- 
richt wegen  der  Abreise  von  Park  nicht  vollständig  ist.  Wright  will  sich  des- 
halb auf  die  Mittheilung  der  Schlüsse  beschränken,  zu  denen  sie  Beide  gelangt 
sind.  Vor  10  Jahren  bereits  haben  sie  gemeinsam  10  gesunde  Personen  geprüft 
und  festgestellt,  dass  die  Nase  pathogene  Keime  enthält.  Während  der  letzten  3 
oder  4  Jahre  haben  andere  Autoren  ähnliche  Untersuchungen  angestellt  und  haben 
gefunden,  dass  die  Nase  —  mit  Ausnahme  des  Vestibulum  —  nicht  nur  aseptisch 
ist,  sondern  sogar  ihr  schleimiges  Secret  baktericid  wirkt.  Wo  Keime  gefunden 
wurden,  nahm  man  an,  dass  dieselben  von  einer  Verunreinigung  von  Seiten  der 
Vibrissae  her  stammten. 

Park  und  Wright  wiederholten  ihre  Untersuchungen  daraufhin  an  36  nor- 
malen Nasen.  Es  wurde  jegliche  Vorsicht  angewendet,  um  eine  Verunreinigung 
vom  Vestibulum  her  zu  verhüten;  die  Vibrissae  wurden  mit  steriler  Scheere  abge- 
schnitten und  das  Vestibulum  gereinigt.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war, 
dass  die  Nasenschleimhaut  wahrscheinlich  niemals  steril  ist.  In  manchen  Fällen 
wurden  wenige  Keime  gefunden,  in  anderen  viele.  Nur  in  6  Fällen  gingen  keine 
pathogenen  Keime  in  den  angelegten  Culturen  auf. 

Obwohl  keine  besonders  vollständigen  Versuchsreihen  nach  dieser  Richtung 
angestellt  wurden,  konnten  die  Verfif.  doch  soviel  ersehen,  dass  die  baktericide 
Fähigkeit  des  Nasenschleims  gering  ist,  wenn  nicht  ganz  fehlt.  Es  wurde  ge- 
funden, dass  die  Baktericidie  gegenüber  dem  Diphtheriebacillus,  dem  Strepto- 
coccus und  Staphylococcus  versagt.  Auf  der  anderen  Seite  enthält  die  Nasenhöhle 
doch  auch  nicht  so  viele  Keime,  als  man  voraussetzen  sollte.  Das  Nasensecret 
fliesst  nach  unten  und  wäscht  die  Höhle  aus  und  auch  die  Gilieu  tragen  zu  dem 
Reinigungsprocess  bei.  Wenn  der  Nasenschleim  auch  nicht  gerade  baktericid  ist, 
so  bildet  er  doch  auch  kein  gutes  Nährmedium.  Auch  die  Vibrissae  schützen  die 
Nase.  Zwei  Thiere,  denen  eine  virulente  Cultur  in  die  Nase  verimpft  wurde, 
starben  in  2—3  Tagen. 
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J.  W.  Gleitsmann  (New-York):  Bemerkangen  über  die  Behandlung 
chronischer  Affectionen  der  Gaumentonsillen  mit  Vorzeigung  von 
Instrumenten. 

Redner  constatirt,  dass  es  mit  Ausnahme  der  chronischen  Hypertrophie  der 
Mandeln  keinen  Zustand  von  solcher  Häufigkeit  giebt,  wie  die  chronische  Ent- 
zündung der  Krypten.  Wenn  diese  Affection  nicht  so  oft  zur  Beobachtung  gelangt, 
als  sie  wirklich  vorliegt,  so  hängt  dies  mit  der  Schwierigkeit  der  gründlichen 
Untersuchung  dieser  Theile  zusammen.  Zur  Erleichterung  dieser  zieht  G.  den 
vorderen  Gaumenbogen  mit  einem  kloinen  Gaumenhaken  zur  Seite.  Die  Krypten 
sind  in  manchen  Fällen  gefüllt  mit  einer  käsigen  Masse,  die  zahlreiche  Leptothrix- 
faden  enthält,  und  leicht  gehen  entzündliche  Processe  von  ihnen  aus.  G.  hält  es 
für  rathsam,  diese  erkrankten  Krypten  mit  einem  stumpfen  oder  scharfen  Haken, 
wie  er  von  Moritz  Schmidt  angegeben  ist,  aufzureissen. 

Ein  anderes  häufiges  Vorkommniss  ist  eine  Falte  über  der  Tonsille,  die  den 
Arzt  verhindert,  die  hintere,  oft  am  meisten  erkrankte  Fläche  zu  sehen.  Es  ist 
dies  eine  Folge  von  acuter  folliculärer  Entzündung  bei  chronischer  Tonsillitis. 
Die  beste  Behandlung  besteht  im  Lösen  der  Mandel  aus  ihren  Adhäsionen  und  im 
Entfernen  des  erkrankten  Gewebes  mittelst  der  Zange.  Hedner  beschreibt  das 
Instrument,  dessen  er  sich  bei  dieser  Art  von  Fällen  mit  dem  grössten 
Nutzen  bedient;  es  ist  eine  Zange,  deren  Blätter  sich  in  horizontaler  Richtung 
bewegen. 

Discussion:  Farlow  betont,  dass  manche  Autoren  auf  diesem  Gebiete  zu 
glauben  scheinen,  man  solle  die  Mandel  nur  dann  behandeln,  wenn  sie  über  die 
Gaumenbögen  herausragt.  In  Fällen  dieser  Art  aber  steht  gar  nicht  die  Hyper- 
trophie in  Frage,  sondern  es  handelt  sich  um  ein  erkranktes  Gewebe,  das  entfernt 
werden  soll.  Bezüglich  des  Hakens,  den  Gleitsmann  vorgelegt  hat,  würde  er 
ein  stärkeres  Instrument  mit  längerem  Griff  vorziehen,  damit  nicht  die  Finger  in 
den  Mund  des  Patienten  eingeführt  zu  werden  brauchen.  Was  die  Zange  G.'s  an- 
langt, so  weiss  er  nicht,  warum  nicht  die  gewöhnliche  Zange  mit  den  Blättern  in 
perpendiculärer  Richtung  ebenso  gut  allen  Zwecken  genügen  soll;  man  braucht  ja 
nur  die  Hand  so  zu  drehen,  dass  die  Zange  horizontal  liegt.  Er  hat  diese  ge- 
wöhnliche Zange  bei  200  Fällen  benutzt  und  sie  als  für  alle  Zwecke  ausreichend 
befunden.  Statt  einen  Gaumenhaken  zu  benutzen,  wie  G.  empfiehlt,  bedient  er 
sich  einfach  des  Zungenspatels,  mit  dessen  Ende  man  den  vorderen  Bogen  zur 
Seite  schieben  kann.  So  erfüllt  man  mit  einem  Instrument  zwei  Acte.  Wichtig 
aber  ist  für  die  Untersuchung  solcher  Fälle  der  Gebrauch  einer  Sonde. 

Daly  hält  die  Mandeln  gar  nicht  für  einen  noth wendigen  Bestandtheil  des 
gesunden  Halses  und  verlangt  ihre  Entfernung,  sobald  sie  die  Gaumenbögen  über- 
ragen. Bezüglich  der  angegebenen  Instrumente  ist  er  der  Ansicht,  dass  überhaupt 
zu  viele  Instrumente  vorhanden  sind.  Es  giebt  nur  selten  eine  Operation  an  den 
Gaumenmandeln,  für  die  nicht  ein  paar  gekrümmte  Messer,  eine  Zange  und  eine 
Scheere  ausreichen.  Die  Fälle,  die  Gleitsmann  im  Auge  hat,  hält  er  nicht  für 
so  gewöhnlich,  als  man  nach  dessen  Vortrag  glauben  könnte. 

In  schweren  Fällen  ist  das  Bindegewebe  durch  den  Druck  zerstört  and  da 
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die  Mandel  eine  physiologische  Function  an  sich  nicht  hat,  sollte  sie  ruhig  weg- 
geschnitten werden. 

Gleitsmann  erwiedert  in  seinem  Sohlusswort  Farlow,  dass  das  Drehen 
der  Zange  ihm  oft  sehr  unbequem  war  und  dass  er  deshalb  sein  horizontales 
Instrument  construirt  hat.  Dasselbe  eignet  sich  übrigens  auch  für  die  Tur- 
binotomie. 

Was  Daly's  Einwände  anlangt,  so  giebt  er  zu,  dass  man  diese  Operationen 
auch  mit  einem  einfacheren  Instrumentarium  ausführen  kann;  aber  ein  Instrument, 
das  für  eine  Operation  besonders  gefertigt  ist,  dient  doch  stets  zur  Erleichterung 
derselben.  G.  betont  zum  Schluss  noch  einmal,  dass  viele  dieser  Fälle  übersehen 
werden,  und  dass  die  Untersuchung  des  Schlundes  grosse  Sorgfalt  erfordert. 

Demonstration  von  Instrumenten. 

Delavan  legt  neue  Electroden  für  bipolare  und  monopolare  Electrolyse  vor. 
Die  bipolare  ist  so  gearbeitet,  dass  die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Nadeln 
nach  den  Bedürfnissen  des  Falles  verstellt  werden  kann. 

Farlow  demonstrirt  ein  Schütz'sches  Lymphotom,  das  er  in  manchen 
Fällen  der  Gott  stein 'sehen  Curette  zur  Operation  adenoider  Vegetationen  vor- 
zieht. Das  Instrument  stammt  aus  Deutschland,  wird  aber  auch  von  Codmann  und 
ShurtlefF  angefertigt. 

Farlow  legt  ausserdem  Zeichnungen  und  Modelle  von  Nase  und  Kehlkopf 
vor.  Dieselben  sind  für  den  Unterricht  sehr  werthvoll.  Sie  sind  von  Betz  (Ileil- 
bronn)  in  Deutschland  angefertigt. 


2.  Tag.    Mittwoch,  den  5.  Mai. 

Demonstrationen  von  Patienten  und  Präparaten. 

J.  II.  Bryan  (Washington)  stellt  einen  Patienten  vor,  mit  einem  Fibro- 
sarcom  der  Nase,  das  seit  4  Jahren  besteht.  Der  Tumor,  der  an  Grösse  noch  zu- 
nimmt, ist  auf  die  Nasenhöhle  begrenzt,  er  blutet  leicht  bei  Berührung. 

M.  R.  Ward  (Pittsburgh)  betont  die  Schwierigkeit  der  differentiellen 
Diagnose  zwischen  Fibrom  und  Fibrosarcom.  In  einem  seiner  Fälle  diagnosticirte 
ein  Pathologe  auf  Fibrosarcom,  ein  zweiter  auf  Fibrom.  Da  der  Fall  recidivfrei 
blieb,  dürfte  der  letztere  richtig  geurtheilt  haben. 

J.  E.  Boylan  (Ginn.)  hat  einen  Fall  operirt,  der  von  dem  Pathologen  für 
ein  Sarcom  erklärt  worden  war.  Der  Pat.  genas  vollständig.  Das  Ueberleben  des 
Pat.  ist  deshalb  noch  nicht  nothwendig  ein  Beweis  dafür,  dass  eine  Geschwulst 
nicht  maligne  ist. 

W.  E.  Casselberry  (Chicago)  erinnert  an  einen  früher  von  ihm  bereits 
mitgetheilten  und  demonstrirten  Fall  von  Fibrom  der  Nase.  Der  Tumor  war  ge- 
fassreich  nnd  leicht  blutend.  Die  Geschwulst  wurde  gespalten  und  mit  der 
Schlinge  stückweis  im  Laufe  einiger  Wochen  entfernt.  Sarcome  sind  gewöhnlich 
weicher,  Fibrome  dagegen  mehr  hart.  In  einem  Falle  seiner  Praxis  entstammte 
der  Tumor  dem  Antrum. 
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Wright  stellt  fest,  dass  das  reine  Fibrom  der  Nase  fast  unbekannt  ist^ 
während  das  des  Nasenrachenraumes  recht  häufig  angetroffen  wird. 

Gas s eiber ry  erwidert,  dass  er  einen  Fall  von  ganz  reinem  Fibrom  der 
Nase  vor  ein  paar  Jahren  gesehen  hat.  Fibroide  der  Nase  sind  selten,  kommen 
aber  unzweifelhaft  vor. 

Hubbard  erwähnt  einen  Fall  von  Sarcom,  bei  dem  durch  die  Operation  die 
mittlere  Hirngrube  verletzt  wurde.  Auf  Augensymptome  soll  in  derartigen  Fällen 
sorgfältig  Acht  gegeben  werden. 

J.  Solis-Cohen  (Philadelphia)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarcom  der  Nase 
und  des  Antrum.  Der  Tumor  wurde  durch  die  natürlichen  Wege  entfernt  und  der 
Fat.  lebte  mehrere  Jahre.  In  malignen  Fällen  sollen  radicalere  Maassnahmen  er- 
griffen werden,  wie  die  Rouge 'sehe  Operation.  Thut  man  dies  nicht,  so  stirbt 
der  Fat.  gewöhnlich  schon  nach  ein  paar  Monaten. 

0.  C.  Rice  erklärt  ebenfalls,  dass  ein  energischer  Eingriff  in  diesen  Fällen 
geschehen  muss,  da  ihre  Entwickelung  sehr  rasch  erfolgt  und  schliesslich  äussere 
Deformirungen  und  Zerstörung  des  Auges  vor  sich  gehen.  Er  erwähnt  den  Fall 
eines  25jährigen  Patienten,  bei  dem  der  Chirurg  begann  und  die  Carotis  unter- 
band, dann  aber  abbrach,  weil  er  die  Lymphdrüsen  afficirt  fand.  Später  wurde 
noch  einmal  ein  Versuch  gemacht  und  die  gesammten  erkrankten  Partien  ein- 
schliesslich des  Auges  entfernt,  der  Pat.  lebte  mehrere  Monate  nach  der  Operation. 
Ein  Eingriff  mittelst  der  Schlinge  durch  die  Nase  ist  schlechter,  als  nichts,  ist 
direct  schädlich.  Die  Radicaloperation  ist  erforderlich.  Recidive  sind  wahrschein- 
lich. Aber  es  ist  Pflicht,  dem  Patienten  die  Wohlthat  des  Versuches  zu  Theil 
werden  zu  lassen. 

Nolan  Mackenzie  spricht  auch  für  die  Radicaloperation.  Statt  der  von 
Solis-Cohen  empfohlenen  Rouge 'sehen  Operation  zieht  er  die  modificirte 
Langenbeck'sche  vor,  bei  der  der  Oberkiefer  nach  aussen  rotirt  wird.  Diese 
Operation  lässt  die  radicale  Entfernung  alles  Krankhaften  zu. 

J.  H.  Bryan  (Washington):  Ein  Fall  von  eitriger  Entzündung  der 
Stirn-,  Siebbein-  und  Kieferhöhle. 

Es  giebt  keine  Erkrankung,  die  solche  Disposition  zur  Chronicität  hätte,  wie 
das  chronische  Stirnhöh lenempyem,  besonders  wenn  die  Siebbeinzellen  mit  be- 
theiligt sind.  Diese  Art  von  Fällen  war  früher  selten  anzutreffen,  seit  der  In- 
fluenzaepidemie aber  ist  ihr  Vorkommen  ein  häuflges.  Der  entzündliche  Process 
kann  von  der  Nase  oder  von  irgend  einer  der  Nebenhöhlen  aus  sich  ausbreiten. 
Bisweilen  sind  zwischen  den  Höhlen  abnorme  Verbindungswege  nachweisbar  und 
auf  diesen  findet  die  Verbreitung  statt. 

Die  Ethmoidalzellen  stehen  in  engem  Zusammenhang  mit  der  Stirnhöhle  und 
sind  in  fast  allen  Fällen  von  Entzündung  der  letzteren  mit  afficirt.  Die  Unter- 
suchung der  Stirnhöhlen  hat  ergeben,  dass  deren  Beschaffenheit  in  weitesten 
Grenzen  wechselt.  Das  Septum  derselben  ist  fast  stets  vorhanden,  gelegentlich 
aber  hat  es  eine  kleine  Oeffnung.  Die  Grösse  der  Höhle  lässt  sich  nach  der 
äusseren  ConGguration  nicht  beurtheilen  und  die  Linie  der  Augenbrauen  kann 
nicht  als  Führer  dienen. 
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Die  erfolgreichste  Operation  ist  die  von  aussen  her;  man  setzt  ein  Trepan 
von  etwa  Ys  ^^^^  Durchmesser  dicht  über  dem  Supraorbitalrand  an.  Auf  diese 
Weise  kann  man  die  Höhle  gut  übersehen  und  alles  ericrankte  Gewebe  entfernen. 
Unter  Führung  des  kleinen  Fingers  wird  der  Ductus  naso-frontalis  erweitert  und 
eine  Drainage  der  vorderen  Ethmoidalzellen  eingerichtet.  Nach  der  Auskratzung 
des  Sinus  wird  eine  20proc.  Zinkchloridlösung  applicirt,  ein  Drainrohr  eingelegt 
und  die  Höhle  hermetisch  verschlossen.  Bryan  bespricht  einen  auf  diese  Weise 
operirten  und  gut  geheilten  Fall  ausführlich.  Die  äussere  Wunde  ist  ohne  Ent- 
steilung geheilt.  Die  Incision  fand  in  verticaler  Linie  statt  und  das  Knochenstück 
wurde  nicht  wieder  aufgelegt,  da  das  Periost  zur  Verhütung  von  Deformitäten 
ausreicht. 

Discussion:  Casselberry  hat  ebenfalls  in  eigener  Praxis  erfahren,  dass 
die  intranasale  Behandlung  in  diesen  Fällen  nicht  ausreichend  ist.  Die  frühere 
Operation  fährte  gewöhnlich  nicht  zur  Heilung  und  liess  dabei  noch  eine  ent- 
stellende Narbe  zurück.  Jetzt  kann  man  dem  Pat.  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
eine  Heilang  ohne  Narbenbildung  versprechen,  was  ein  wesentlicher  Vortheil  ist. 

Mackenzie  warnt  vor  der  Auswaschung  der  Höhle  mit  starken  Antisepticis ; 
schon  Sublimat  von  1  :  10000  kann  Nekrose  verursachen.  Auch  soll  man,  wenn 
möglich,  die  Drainröhren  vermeiden,  die  zu  Eitererregern  und  Infectionsleitern 
werden  können. 

Daly  hat  noch  niemals  von  aussen  her  operirt,  da  die  Patienten,  denen  man 
doch  kein  sicheres  Resultat  versprechen  kann,  sich  dagegen  sträuben.  Den 
Macken zie'schen  Bemerkungen  über  die  starken  Antiseptica  kann  er  nur  theil- 
weise  zustimmen;  mit  Sublimat  1  :  3000  hat  er  gute  Erfolge  erzielt.  In  einem 
Falle,  in  dem  der  Unterkiefer  entfernt  wurde,  schien  diese  Lösung  die  Neubildung 
vom  Periost  aus  zu  beschleunigen. 

J.  E.  IL  Nichols  (New- York)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  er  die 
Luc 'sehe  Operation  an  der  Stirnhöhle  machte  und  der  einige  Tage  sehr  gut  ver- 
lief. Als  er  dann  eine  Auswaschung  mit  Sublimat  1  :  3000  vornjihm,  entstand 
eioe  so  heftige  Entzündung,  dass  die  Höhle  von  Neuem  eröffnet  und  von  aussen 
drainirt  worden  musste. 

Ein  differentialdiagnostisch  wichtiger  Punkt  ist  die  Beschaffenheit  des  Se- 
crets ;  synoviale  Consistenz  weist  auf  die  Stirnhöhle,  während  feste  Massen  eher 
aus  dem  Antrum  stammen. 

Mackenzie  erklärt,  dass  er  den  Werth  der  Antiseptica  gewiss  nicht  unter- 
schätze, doch  müssen  sie  so  stark  verdünnt  werden,  dass  sie  nicht  reizen. 

Farlow  hält  zwar  die  Secundärinfection  des  Antrum  von  der  Stirnhöhle 
aus  durch  das  Secret,  das  der  Schwere  zufolge  nach  unten  dringt,  für  das  ge- 
wöhnliche Vorkommniss.  Aber  das  Umgekehrte  findet  auch  statt;  die  liegende 
SteUung  des  Patienten  mag  dabei  eine  Rolle  spielen  i). 


1)  Wenn  auch  die  Schwere  die  Infection  des  Antrum  von  der  Stirnhöhle  aus 
erleichtem  mag,  so  findet  doch  das  Umgekehrte  nicht  selten  statt,  und  zwar  auch 
-wenn  der  Pat.  aufrecht  ist;  mittelst  der  Capillar-Attraction  wird  das  infectiöse 
Material  leicht  vom  Antrum  aus  in  die  Stirn-  und  Siebbeinböhle  geführt. 

Scheppcgrell. 

XIV.  Jahrg.  20 
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Bryan  hebt  zum  Schluss  die  Wichtigkeit  der  Drainirang  der  vorderen 
Ethmoidalzellen  bei  allen  Operationen  an  der  Stirnhöhle  hervor.  Sind  diese  Zellen 
miterkrankt,  so  bleibt  das  Resultat  ohne  Drainage  derselben  stets  unbefriedigend. 
Auch  B.  ist  der  Meinung,  dass  das  Antrum  öfter  secundär  erkrankt. 

Discussion  über  die  Natur,    Symptome,   Patholologie  und  Be- 
handlung der  atrophischen  Rhinitis. 

Casselberry  spricht  über  die  Pathologie  und  Symptomatologie 
der  atrophischen  Rhinitis.  Die  ozaenöse  Form  ist  häufiger  bei  Kindern,  die 
trockene  bei  Erwachsenen.  Sowohl  bei  der  fötiden,  wie  bei  der  nicht-fötiden  Form 
besteht  Atrophie  der  Schleimhaut.  In  manchen  Fällen  vermischen  sich  die  fötide 
und  die  nicht-fötide  Form.  Die  Drüsen  nehmen  an  dem  atrophischen  Process 
Theil  und  auch  die  peripheren  Nerven,  wie  die  Abnahme  der  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut  in  diesen  Fällen  erweist.  Ebenso  sind  die  Knorpel  und  Knochen  mit 
afficirt  und  selbst  die  äussere  Nase  zeigt  charakteristische  Veränderungen.  Per- 
foration des  Septums  ist  bei  der  trockenen  Form  der  Erwachsenen  durch  den 
Mangel  an  Regenerationskraft  ein  gewöhnliches  Vorkommniss. 

Bei  manchen  dieser  Fälle  ist  nicht  blos  die  Nasensecretion  gestört,  sondern 
auch  die  Speichelsecretion,  was  erhebliche  Beschwerden  verursacht.  Die  anatomi- 
schen Verhältnisse  können  nicht  als  die  einzige  Ursache  der  Erkrankung  ange- 
sehen werden.  Syphilis  kann  mitspielen,  besonders  die  hereditäre.  Gicht  und 
Alkohol  sind  prädisponirende  Factoren  bei  der  einfachen  atrophischen  Form.  Die 
Atrophie  kann  auch  ein  späteres  Stadium  von  Hypertrophie  sein.  Beide  Zustande 
können  nebeneinander  bestehen  und  gleichzeitig  vorschreiten ;  die  mittlere  Muschel 
kann  vergrössert  und  die  untere  atrophisch  sein.  Dies  erklärt  aber  nicht  das  Vor- 
kommen von  Ozaena  in  der  frühesten  Lebenszeit  und  auch  nicht  jede  Hypertrophie 
endet  in  Atrophie. 

Die  Theorie,  dass  die  atrophische  Rhinitis  von  Erkrankungen  der  Neben* 
höhlen  herrührt,  ist  nicht  genügend  gestützt.  Auch  der  bakterielle  Ursprung  der 
Erkrankung  ist  noch  fraglich.  Die  Krankheit  hat  einige  Analogien  mit  dem  Rhino- 
sklerom.  Belfanti  und  andere  Autoren  führen  die  Ozaena  auf  einen  abge- 
schwächten Diphtheriebacillus  zurück  und  behaupten,  mit  Diphtherieserum  Heil- 
erfolge erzielt  zu  haben. 

Die  Symptome  sind  wohl  umschriebene.  Ob  der  Geruch  auf  Zersetzung 
beruht  oder  nicht,  ist  schwer  zu  sagen.  Der  Foetor  kann  vorhanden  sein,  wenn 
der  Schleim  noch  innerhalb  der  Drüsen  sich  befindet,  doch  ist  dies  schwer  zu 
erweisen,  da  der  Geruch,  der  nach  Reinigung  der  Nase  noch  zurückbleibt,  auch 
von  dem  Secret  der  Nebenhöhlen  stammen  kann. 

Die  Krankheit  kann  eine  nervöse  sein,  oder  eine  parasitäre;  die  Wahrschein- 
lichkeit spricht  für  das  letztere. 

J.  Nolan  Mackenzie  (Baltimore):  Die  Pathologie  der  atrophischen 
Rhinitis. 

Mackenzie  beschränkt  seine  Darlegungen  auf  die  Atrophie  der  Schleim- 
haut.   Diese  ist  ein  wichtiges  Gewebe  an  einem  wichtigen  Organ.     Sie  enthält 
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Myriaden  Gefasse  und  Blutraume  in  einem  Netzwerk  von  Bindegewebe,  ferner 
Drüsen  und  Nervenelemente,  die  dem  physiologischen  Vorgang  der  Erection  und 
Erschlaffung,  welcher  für  die  Athemfunction  noth wendig  ist,  vorstehen. 

Bei  der  Atrophie  ist  eine  einfache  und  eine  degenerative  Atrophie  zu  unter- 
scheiden. Die  einfache  kann  Platz  greifen  durch  Inanition,  Inactivität,  Druck 
oder  Trophoneurose. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Atrophie  liegt  davon  nichts  vor.  Diese  ist  eine 
degenerative.  Vor  13  Jahren  bereits  empfahl  Mackenzie  den  Ausdruck  Sklerose 
als  die  geeignetere  Bezeichnung.  Unter  Sklerose  wird  eine  chronische  Entzün- 
dung verstanden,  bei  der  neben  Atrophie  des  Specialgewebes  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  besteht,  und  dieser  Zustand  liegt  bei  der  echten  hypertrophischen 
und  atrophischen  Rhinitis  vor.  Beide  differiren  nicht  in  ihrem  Wesen,  sondern 
nur  in  ihrem  Grade.  Die  Syphilis  oder  Tuberculose  mögen  durch  die  Blutbahn 
die  Infection  vermitteln,  die  eigentliche  Ursache  und  das  Wesen  der  Erkrankung 
ist  doch  die  chronische  Entzündung. 

Was  die  Infection  durch  Eiter,  der  über  die  Schleimhaut  fliesst,  anlangt,  so 
giebt  es  nichts  Analoges  in  der  Pathologie.  In  der  Leber  und  im  Gehirn  kommt 
der  gleiche  Process  vor.  Dieser  üebergang  von  Hypertrophie  in  Atrophie  kann 
überaus  schnell  vor  sich  gehen.  Redner  sah  einen  Fall  im  December  mit  erheb- 
licher Hypertrophie;    einen  Monat  später  bestand  schon  ausgesprochene  Sklerose. 

Wenn  Casselberry  meint,  dass  Ozaena  bei  so  jungen  Kindern  vorkommt, 
dass  man  schwer  vorherige  Hypertrophie  annehmen  kann,  so  muss  man  eben  auf 
intrauterin  bereits  vorhandene  Erkrankung  recurriren.  Den  Einfluss  von  Syphilis 
und  Tuberculose  giebt  Redner  zu. 

Im  Mikroskop  kann  man  hypertrophische  und  atrophische  Processe  neben 
einander  sehen.  Wenn  Hypertrophie  und  polypoide  Degeneration  vorhanden  sind 
mit  Eiterung,  so  handelt  es  sich  nur  um  eine  Coincidenz. 

C.  C.  Rice  (New-York)  und  J.  C.  Mulhall:  Behandlung  der  atrophi- 
schen Rhinitis. 

Rice  betont  den  Werth  der  Allgemeiubehandlung.  Constitutionelle  Zu- 
stande, ungesunde  Beschäftigung  und  dergl.  spielen  bei  der  Aetiologie  mit.  Dies 
wird  bei  der  Behandlung  zu  wenig  beachtet.  Wenn  er  auf  eine  einzige  Behand- 
lungsmethode sich  beschränken  müsste,  würde  er  jeder  localen  Therapie  —  von 
den  einfach  reinigenden  Waschungen  abgesehen  —  die  Besserung  der  sanitären 
Verhältnisse  des  Kranken  vorziehen.  Er  hat  Patienten,  die  in  dumpfen  Räumen 
arbeiteten,  ins  Freie  geschickt  und  die  Besserung  war  sofort  bemerkbar. 

Alkohol  und  Cigarettenrauchen  sind  prädisponirende  Ursachen ;  beide  müssen 
gemieden  werden. 

Die  empfohlenen  Mittel  sind  meist  anregend  oder  reizend.  Die  deutschen 
Autoren  empfehlen  auf  Grund  der  Theorie  vom  bakteriellen  Ursprung  der  Erkran- 
kung Sublimat  1 :  4000.  Elektricität  wird  als  galvanischer  und  faradischer  Strom 
und  als  Kupferelektrolyse  benutzt.  Gottstein  empfiehlt  die  Tamponade  mit 
Watte,  die  mit  einer  stimulirenden  Substanz,  wie  Jodthymol,  Fichtenöl  etc.  zu 
tränken  ist. 

20  ♦ 
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Die  Vibrationsmassage  soll  gate  Resultate  geben.  Destruirende  Eingriffe, 
wie  die  Cauterisation,  sind  schädlich,  da  sie  die  Vitalität  des  Gewebes  noch  weiter 
herabsetzen.  Resorcin salben  wirken  günstig.  Wasserstoffsaperoxyd  ist  als  bakterio- 
cides  Mittel  nützlich,  aber  als  Stimalans  wirkt  es  nicht  günstig  and  kann  leicht 
zu  stark  reizen.    Ozon  erfordert  einen  complicirten  Apparat. 

Nach  seinen  persönlichen  Erfahrungen  empfiehlt  Rice  die  öligen  Präparate, 
die  besser  als  wässrige  Lösungen  wirken.  Zur  Reinigung  nehme  man  möglichst 
kleine  Mengen  Wasser.  Geschwürige  Stellen  werden  am  besten  durch  Friction  zur 
Heilung  angeregt.  Nach  dem  Waschen  wird  das  Oelpraparat  eingesprayt.  Für 
Kinder  ist  ein  TOproc.  Pulver  von  stearinsaurem  Zink  mit  Borsäure  empfehlens- 
werth.  Die  Heilung  der  Krankheit  ist  schwer;  aber  diese  Behandlung  bessert  den 
Zustand  und  erspart  dem  Pat.  sicher  alle  Störungen. 

Knight  hebt  hervor,  dass  die  Krankheit  sich  oft  zur  Pubertät  oder  in  früher 
Kindheit  entwickelt.  Bei  Frauen  hört  sie  gewöhnlich  zur  Menopause  auf  und 
selten  findet  man  sie  bei  Patienten  über  40—50  Jahren.  Dieses  Factum  sollte 
für  die  ätiologische  Auffassung  der  Krankheit  mehr  in  Betracht  gezogen  werden. 

Bryson  Delavan  empfiehlt  zur  Stimulirung  den  galvanischen  Strom.  Die 
Oxygenbehandlung,  die  nach  den  Empfehlungen  von  Stoker  (London)  sehr  aus- 
sichtsvoll erscheint,  verdient  auch  in  Amerika  versucht  zu  werden^). 

S.  0.  Van  der  Poel  bespricht  die  Serumtherapie.  Eine  seiner  Ozaena- 
Patientinnen  erkrankte  kürzlich  mit  Kehlkopfdiphtherie  und  erhielt  8  Antitoxin- 
injectionen.  Nach  der  Heilung  der  Diphtherie  untersuchte  er  mehrfach  die  Nase 
und  fand  sie  gebessert.  Die  Schleimhaut  war  trocken,  aber  die  Krusten  waren 
nicht  so  reichlich,  wie  vorher. 

J.  H.  Hartmann:  Die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  ist  bei  diesen 
Fällen  sehr  peinlich;  aber  im  Verein  mit  gründlicher  Reinhaltung  giebt  sie  die 
besten  Resultate. 

Jas.  E.  Logan  constatirt,  dass  wenn  die  Atrophie  an  der  mittleren  und 
nicht  an  der  unteren  Muschel  beginnt,  dass  dann  gewöhnlich  als  primäre  Affec- 
tion  ein  Nebenhöh lenemp vom  vorliegt. 

Cassclberry  lässt  das  Entstehen  der  Atrophie  aus  primärer  Hypertrophie 
für  die  einfache  nicht-fotide  Form  gelten.  Dass  aber  die  Hypertrophie  intrauterin 
sich  abspielen  kann,  ist  blosse  Hypothese. 

Bezüglich  des  Klimas  hält  er  das  feuchte,  südliche  für  rathsam. 

Mackenzie  giebt  die  Schwierigkeit  der  Erklärung  der  Krankheit  in  der 
ersten  Lebenszeit  zu;  wahrscheinlich  liegt  ihr  eine  angeborene  Disposition  zu 
(Jrunde.    hi\<  Oxyiren  wirkt,  wie  alle  anderen  derartigen  Mittel,  zu  oberflächlich. 

Rice  erklärt  in  seinem  Schlusswort,  dass  die  ätiologische  Mitwirkung  von 


1)  Der  Versuch  ist  verschiedentlich  in  Amerika  bereits  gemacht.  Bekannt 
ist,  dass  in  dem  Sanatorium  eines  Mitgliedes  der  American  Laryngolog.  Association 
diese  Behandlunjrvmethode   in    au'itrodehiitom  Maasse   geübt   wird. 

Scheppegrell. 
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Nebenhöhlenerkrankuiigen  keineswegs  erwiesen  ist.    Bezüglich  des  Klimas  hält  er 
die  Seeküste  für  empfehlenswerther.  ^). 


Donnerstag.    6.  Mai. 

D.  Bryson  Delavan  (New  York):  Ein  Fall  von  anscheinendem  Sar- 
kom der  Mandel. 

Der  Fall  ist  ein  interessantes  Beispiel  dafür,  wie  schwer  maligne  AflFectionen 
der  Mandeln  zu  diagnosticiren  sind.  Der  Fat.  verlangte  die  Entfernung  seiner  ge- 
schwollenen linken  Mandel.  Von  Syphilis  ist  nichts  festzustellen.  Vor  2  Mo- 
naten war  die  Mandel  entzündlich  geschwollen  gewesen  und  schliesslich  aufge- 
brochen, wonach  die  eine  Hälfte  sich  zurückbildete.  Der  Rest  war  indurirt. 
Mehrere  Halsdrüsen  waren  geschwollen.  Der  Fat.  klagte  über  Schmerzen.  Das 
klinische  Bild  war  das  eines  Sarkoms. 

Ein  Stück  wurde  abgetragen  und  dem  Pathologen  übersandt.  Derselbe  war 
zuerst  im  Zweifel  und  hielt  dann  Sarcom  für  wahrscheinlich.  Darauf  wurde  die 
ganze  Mandel  exstirpirt  und  mehreren  Untersuchern  überwiesen.  Alle  diagnosti- 
cirten  Sarcom;  nur  Hodenpyl  schloss  trotz  der  frappanten  Aehnlichkeit  des 
Bildes  mit  Sarcom  dieses  aus,  weil  die  Mandel  normal  gross  ist.  Es  scheint,  als 
ob  er  Recht  hätte;  wenigstens  ist  der  Fatient  unter  Jodbehandlung  vollständig 
geheilt. 

D.  Bryson  Delavan:  Die  Verkleinerung  hypertrophischer  Mu- 
scheln durch  submucöse  Incision. 

Die  Verkleinerung  der  Muschelhypertrophie  durch  die  Schlinge  oder  den 
Galvanokauter  widerspricht  dem  Princip  der  conservativen  Chirurgie,  die  Schleim- 
haut nicht  zu  zerstören.  Auch  kann  die  Schwellung  durch  Congestion  ohne  eigent- 
liche Hypertrophie  bedingt  sein.  Zuerst  muss  die  Congestion  des  cavernösen  Ge- 
webes beseitigt  werden. 

Die  Methode  der  submucösen  Incision  hat  Redner  seit  1  Jahr  erprobt.  Er 
bedient  sich  dabei  eines  kleinen  Messers,  wie  es  die  Augenärzte  benutzen.  Nach 
Cocain isirung  wird  die  Messerspitze  in  schräger  Richtung  so  weit  als  möglich  ein- 
jareslossen  und  unter  leichtem  Hin-  und  Herbewegen  wieder  herausgezogen.  Schmerz 
und  Blutung  sind  sehr  gering.  Zweckmässig  ist  es,  mehrere  Stunden  lang  nach 
«lern  Einschnitt  die  Gefässe  durch  Cocain  contrahirt  zu  erhalten.  Der  Erfolg  tritt 
gewöhnlich  schnell  ein.   D.  sah  in  keinem  seiner  Fälle  unangenehme  Folgen. 

Discussion:  Wright  hält  einen  Versuch  mit  dieser  Methode  füi*  sehr  an- 
«:ebracht.  Bezüglich  der  Dauer  der  damit  erzielten  Erfolge  erinnert  er  daran,  dass 
die  Congestion  der  Muscheln  oft  secundär  als  Folge  anderer  pathologischer  Zu- 


1)  Es  ist  bedauerlich,  dass  in  der  ganzen  Discussion  Ozaena  und  einfache 
atrophische  Rhinitis  immer  zusammengeworfen  werden.  Weil  beide  mit  Atrophie 
einhergehen,  kann  man  sie  doch  nicht  zusammen  abhandeln,  so  wenig  wie  bei- 
spielsweise Pneumonie  und  Tuberculose  der  Lungen,  denen  beide  die  Verdichtung 
des  LuDgengewebes  gemeii^am  ist!  Scheppegreli. 


—     292     — 

stände  eintritt.  Die  Congestion  wird  nicht  radical  geheilt,  wenn  nicht  ihre  eigent- 
liche Ursache  beseitigt  wird.  Recidive  würden  darum  noch  nicht  ohne  Weiteres 
gegen  den  Nutzen  der  Operation  sprechen. 

Casselberry  meint,  dass  dieser  Eingriff  die  Congestion  der  vorderen  und 
mittleren  Partieen  der  Muscheln  wohl  vorübergehend  zu  erleichtem  geeignet  sei. 
Bei  zahlreichen  Fällen  aber  sitzt  die  hauptsächliche  Veränderung  am  hinteren 
Muschelende  und  dieses  ist  für  die  vorgeschlagene  Methode  nur  schwer  zu- 
gänglich. 

Norval  Pierce  (Chicago)  hat  einen  ganz  ähnlichen  Vorschlag  gemacht; 
auf  die  Oeffnnng,  die  man  in  die  Muschel  einschneidet,  lässt  er  ein  kleines 
Chromsäurekörnchen  appliciren. 

Der  Fall  ven  Delavan  ist  sehr  lehrreich.  In  einem  Falle,  aus  der  Praxis 
von  Casselberry,  wurde  ein  Stückchen  von  einer  Drüsencyste  aus  dem 
Larynx  entfernt  und  vom  Pathologen  als  cystisches  Sarcom  angesprochen. 
Daraufhin  brannte  C.  in  sehr  weitem  Umfange  die  ganze  Geschwulst  aus.  Ein 
Recidiv  ist  nicht  eingetreten.  Bei  richtiger  Diagnose  wäre  die  wiederholte  aus- 
giebige Cauterisation  yermieden  worden. 

Wright  hält  die  Schwierigkeiten  der  Unterscheidung  zwischen  maligner  und 
nicht  maligner  Geschwulst  nicht  für  unüberwindlich,  der  Fehler  liegt  darin,  dass 
dem  pathologischen  Untersucher  die  klinische  Kenntniss  des  Falles  abgeht.  Diese 
muss  er  haben  und  als  wesentliches  Mittel  für  seine  Diagnose  verwerthen. 

Casselberry  will  alle  Fälle,  in  denen  die  pathologisch -anatomische  Dia- 
gnose und  der  klinische  Augenschein  ans  einander  gehen,  als  verdächtig  ange- 
sehen wissen. 

Delavan  fordert  für  alle  zweifelhaften  Fälle  dieser  Art  die  Jodprobe;  auch 
soll  ein  m()<?lichst  grosses  Stück  der  Geschwulst  zur  Untersuchung  gegeben  werden. 
In  seinem  Falle  wurde  allein  durch  den  Bericht  von  Hodenpyl  die  beabsichtigte 
grosse  Operation  verhindert. 

J.  W.  Farlow;  Ein  Fall  von  subglottischem  Tumor  mit  starker 
Dyspnoe,  Exstirpation  mittelst  Tracheotomie  und  Curettement. 

Die  Patientin  war  früher  wegen  Nasenstenose  operirt  worden.  Später  wurden 
2  subglottische  Tumoren  erkannt  und  wegen  der  starken  Dyspnoe,  die  sie  verur- 
sachten, von  aussen  her  operirt.  Die  radicale  Operation  unterblieb,  weil  ange- 
nommen wurde,  dass  die  Geschwulst  auf  den  Oesophagus  übergegriffen  habe. 
Unter  Jod  wurde  der  Zustand  der  Patientin  allmälig  schlechter. 

Farlow  sah  den  Fall  zuerst  im  vergangenen  Januar.  Die  Frau  hatte 
30 Pfund  abgenommen.  Die  Dyspnoe  war  erheblich;  kein  Schmerz.  Das  Nasenbein 
und  die  seitlichen  Knochen  waren  deutlich  verdickt.  Im  Raum  unterhalb  der 
Stimmbänder  sah  man  eine  glatte  Schwellung,  die  von  der  hinteren  Trachealwand 
auszugehen  schien  und  nur  einen  engen  Spalt  für  die  Athmung  frei  liess.  Die 
Stimmbänder  bewegten  sich  frei  und  die  Stimme  selbst  war  nur  wenig  beeinträch- 
tigt. Keine  Ulceration,  keine  Schmerzen  oder  Schluckbeschwerden.  F.  hielt  die 
Geschwulst  nicht  für  maligne,  sondern  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für  ein  En- 
chondrom  der  Trachealwand.  Er  machte  die  tiefe  Tracheotomie  und  erweiterte  die 
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TrachealÖfTnung  bis  dicht  an  den  Ringknorpel.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  der  Tumor 
vom  Kingknorpel  ausging  und  nach  abwärts  sich  erstreckte.  Die  Geschwulst,  die 
sehr  derb  war,  wurde  mit  einem  scharfen  Löffel  ausgeschabt.  Die  Trachea  war 
augenscheinlich  frei.  Die  Wunde  wurde  vernäht  und  5  Tage  später  die  Tracheal- 
canüle  entfernt.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  Fibrom. 

Enchondrome  dieser  Gegend  sind  selten;  nur  zwei  Fälle  sind  mitgetheilt. 
Die  Vermuthung  war  durch  das  Aussehen  der  Nasenknorpel  nahe  gelegt.  Ein 
Recidiy  ist  zu  erwarten,  da  zweifellos  ein  Theil  der  Geschwulst  zurückgeblieben  ist. 

Jonathan  Wright  (Brooklyn):  OedematÖse  papilläre  Nasenpolypen 
und  ihre  Beziehung  zu  Adenomen. 

Wright  belegt  die  Thatsache  mit  neuen  Fällen,  auf  die  er  früher  bereits 
hingewiesen  hat,  dass  sich  echte  Myxome  niemals  in  der  Nasenhöhle  finden  und 
dass  die  Geschwülste,  die  man  gewöhnlich  mit  diesem  Namen  bezeichnet,  einfach 
das  Resultat  einer  chronischen  Entzündung  sind. 

F.  E.  Hopkins  (Springfield) :  Adenosarcom  der  Nase. 

83jähriger  Mann  von  relativ  gutem  Gesundheitszustand ;  in  der  Familie  sind 
weder  Krebs  noch  Tuberculose  vorgekommen.  Seit  6  Jahren  ist  die  linke  Nasen- 
seite verstopft  und  secemirt  reichlich.  Ein  Arzt  hat  ihm  vor  einiger  Zeit  etwas 
mit  der  Zange  aus  der  Nase  entfernt,  ohne  dass  jedoch  Besserung  eintrat.  1  Monat 
danach  trat  eine  schwere  Nasenblutung  ein,  die  sich  seither  noch  einmal  wieder- 
holt hat. 

Als  H.  den  Patienten  sah,  klagte  er  nur  über  den  Verschluss  der  Nase  und 
Aasfluss.  Das  linke  Auge  erschien  etwas  nach  aussen  verlagert.  Das  Septum  war 
nach  rechts  gedrängt  und  die  ganze  linke  Nasenseite  erschien  von  der  Geschwulst 
erfüllt.  Drüsen  waren  nicht  geschwollen.  Wright  machte  die  histologische  Unter- 
suchung und  erklärte  die  Geschwulst  für  ein  Adeno-Sarcom.  Diese  Fälle  sind 
bisher  sehr  selten.  Vielleicht  findet  man  sie  häufiger,  wenn  man  mehr  darauf 
achtet. 

Geo  A.  Lei  and  (Boston)  beobachtete  einen  Fall  von  zunehmendem  Ver- 
schluss der  Nase  mit  wiederholtem  Nasenbluten.  In  der  rechten  Seite  der  Nase 
fand  sich  eine  Geschwulst,  die  klinisch  als  Sarcom  gedeutet  werden  musste.  Die- 
selbe wuchs  rapide.  Später  trat  in  der  Pleura  eine  Metastase  auf.  Die  mikro- 
skopische Diagnose  ergab  dann  ein  Adenom  mit  Tendenz  zum  Sarcom. 

Discussion:  Swain  bespricht  die  Analogie  zwischen  den  Polypen  im  Ohr 
und  den  Nasenpolypen.  Zur  Bildung  der  Ohrpolypen  trägt  das  Bindegewebe 
viel  bei. 

Wright  erklärt,  dass  von  Ohrenpolypen  ein  grosser  Theil  adenomatösen 
Baa  zeigt.  Bezüglich  des  Uebergangs  von  gutartigen  in  bösartige  Geschwülste 
neigen  die  Pathologen  zu  der  Anschauung,  dass  gewisse  parasitäre  Körper  in  den 
Zellen  die  eigentlichen  Träger  und  Erreger  der  Malignität  sind  und  dass  solche 
Geschwülste  einfach  ein  guter  Culturboden  für  diese  Microorganismen  sind. 
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T.  M.  Murray    (Washington):    Ein    Beitrag    zur    Kehlkopfphthise. 

Spontane  Heilung  ist  möglich.  Die  Bedeutung  der  chirurgischen  Behandlung, 
besonders  der  Werth  des  Gurettements  sind  allgemein  anerkannt.  Manche  rühmen 
das  Kreosot;  nach  Störk  ist  es  schädlich  für  die  Ernährung,  weil  es  den  Magen 
angreift;  Murray  halt  es  für  nützlich.  Die  Curette  und  die  Milchsäure  behalten 
den  ersten  Platz  in  der  Behandlung  der  Larynxphthise.  Die  Laryngotomie  und 
Laryngectomie  sind  nur  in  Ausnahmefallen  angebracht.  Neuerdings  hat  M.  mit 
dem  Enz}Tnol  gute  Erfahrungen  gemacht. 

Newcomb  hat  viel  Kreosot  gegeben.  35  Tropfen  pro  Tag  werden  meist  gut 
vertragen. 

Emil  Mayer  (Ncw-York):  Primärer  Lupus  des  Kehlkopfs. 

Der  Pat.  ist  seit  Juli  1^%  in  M.'s  Behandlung.  1  Jahr  vorher  hatte  er  narli 
einem  leichten  Hostenanfall  ein  Weinglas  Blut  ausgeworfen.  DieseBlutung  wieder- 
holte sich  eine  Zeitlang  täglich,  stets  mit  der  gleichen  Menge.  Dann  verschwand 
die  Blutung  und  der  Pat.  hatte  weder  Husten  noch  Schmerzen.  Der  Rand  d^r 
Epiglottis  ist  ulcerirt,  verdickt  und  mitKnötchen  bedeckt.  Von  Syphilis  ist  nichts 
bekannt.  In  der  rechten  Lungenspitze  ist  eine  geringe  Verdichtung  nachweisbar. 
M.  diagnosticirt  auf  Lupus. 

Unter  der  Behandlung  nahm  Pat.  erheblich  zu,  seine  Stimme  und  sein 
Appetit  wurden  wieder  gut.  Nach  18  Monaten  ist  der  Pat.  jetzt  anscheinend  «rc- 
sund.  Die  Epiglottis  aher  ist  verdickt  geblieben. 

Der  zweite  Fall,  bei  dem  jetzt  nach  2  Jahren  nur  eine  narbige  Abflachunir 
der  Epiglottis  noch  vorhanden  ist,  wurde  bereits  von  Asch  mitgetheilt. 

Der  Larynx  ibt  nicht  so  häufig  erkrankt,  wie  die  Haut.  Er  sollte  aber  in 
allen  Fällen  untersucht  werden.  Der  secundäre  Lupus  des  Larynx  ist  selten,  der 
primäre  noch  sehr  viel  seltener,  doch  kommt  er  ganz  zweifellos  vor.  Die  luber- 
culöse  Natur  des  Lupus  unterliegt  keiner  Frage  mehr;  warum  seine  Erscheinungs- 
form so  sehr  von  der  gewöhnlichen  Tuberculose  abweicht,  ist  bisher  nicht  zu  er« 
klären.  Die  besondere  Eigenthümlichkeit  des  Lupus  ist  die  geringe  Anzahl  von 
Bacillen;  man  findet  bisweilen  erst  nach  langem  Suchen  einige.  Prädileciion-»- 
stelle  ist  die  Epiglottis.  Die  Ulcerationen  sehen  wie  angefressen,  zernagt  aus:  sie 
heilen  mit  weisser  Farbe.  Stenosen  durch  die  Infiltration  oder  die  Retraction  der 
Narben  sind  selten. 

In  früheren  Stadien  ist  die  Diagnose  leicht,  später  wird  sie  schwerer.  Dii» 
Drüsen  sind  manchmal  geschwollen,  manchmal  nicht.  Der  Verlauf  ist  chronisch : 
bisweilen  kommt  es  zu  spontaner  Heilung,  Differentialdiagnoslisch  bedeutsam 
gegenüber  der  larynxphthise  ist,  dass  beim  Lupus  gewöhnlich  der  Schmerz  fehlt 
und  die  Stimme  meist  nicht  heiser  ist.  Husten,  Auswurf  und  Bacillen  sind  spär- 
lich. Das  Oedem  ist  meist  sehr  gering.  Die  Narbenbildung  überwiegt  die  Ulce- 
rationen. Vor  Verwechselungen  mit  Syphilis  schützt  das  Aussehen  und  die  Ana- 
mnese, vor  allem  die  Verschlechterung  unter  Jodbehandlung. 

Die  Proirnose  ist  günstig.  Chirurgische  Maassnahmen  können  die  Krankheit 
zum  Stillstand  oder  zur  Heilung  bringen. 

Swain  theill  einen  Fall  von  Lupus  der  Nase  mit,  in  dem  die  Nasenflügel 
zerstört  wurden.  Im  Munde  sieht  man  Narben  bis  herab  zur  Epiglottis.    Auch  im 


—     295     — 

Larynx  sind  Narben  vorhanden.  Trotzdem  spricht  der  Pat.  mit  ^iiter  Stimme.  Er 
h.itte  niemals  Halsschmerzen.  Eine  Tuberculinbehandlung  hat  keinen  Nutzen  ge- 
>»racht,  obwohl  nach  jeder  Jryection  eine  Reaction  eintrat. 

Hubbard  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  die  einzige  Läsion  die>ierstörung  der 
Epiglottis  ist.  Pat.  entstammt  einer  tuberculösen  Familie;  seine  Lungen  aber  sindfrei. 

Wright  erklärt,  dass  Lupus  und  Tuberculose  des  Larynx  weder  klinisch 
noch  mikroskopisch  bestimmt  zu  scheiden  sind.  Die  Larynxphthise  ist  gewöhnlich 
typisch,  doch  kommen  atypische  Fälle  vor.  die  dann  nicht  leiclit  zu  differenziren 
sind.  Er  beobachtete  einen  Patienten  mit  Halsweh,  Husten,  Heiserkeit  und  Ge- 
wichtsabnahme. Von  Syphilis  war  nichts  zu  eruiren.  Der  Kehlkopf  zeigte  ein 
granuläres  Aussehen  und  war  so  stark  infiltrirt,  dass  Dyspnoe  bestand.  Die  linke 
Lungenspitze  war  etwas  infiltrirt.  Der  Fall  wurde  als  Lupus  angesehen.  Zögernd 
ixuh  W.  Jod  mit  dem  Resultat,  dass  der  Kehlkopf  bald  ein  normales  Aussehen  ge- 
wann. Dabei  waren  Tuberkelbacillen  im  Sputum  und  später  entwickelte  sich  all- 
gemeine Tuberculose.  Zur  Theorie  der  Mischinfection  hatW.  wenig  Zutrauen,  wenn 
er  auch  Syphilis  als  prädisponirende  Ursache  gelten  lassen  will. 

J.  H.  Lowman  entsinnt  sich  eines  Falles,  der  für  Syphilis  gehalten  worden 
war  und  den  er  für  einen  Lupus  hielt.  Derselbe  wurde  unter  speoifischer Behand- 
lung schlechter  und  besserte  sich  unter  Fowler'scher  Lösung. 

Mayer  wünscht  zu  wissen,  ob  in  Swa  in 's  Falle  dieEruptioain  der  Nase  secun- 
där  war  und  ob  ein  primärer  Gesichtslupus  bestand.   (Swain  antwortet  bejahend.) 

Lupus  und  tuberculose  Laryngitis  mögen  histologisch  gleich  sein,  klinisch  sind 
sie  aber  sehr  verschieden  und  verschieden  ist  auch  ihre  Prognose.  In  dem  Falle,  von 
dem  er  sprach,  war  die  Zerstörung  eine  enorme  und  die  Stimme  noch  immer  klar. 

J.  E.  H.  Nichols  (New-York):  4  Fälle  von  Sarkom  der  Nasenhöhlen. 

In  Fall  I  wurde  die  sarkomatöse  Geschwulst  mit  der  heissen  Schlinge  ent- 
fernt. Es  trat  ein  Recidiv  ein  und  eine  radicalero Operation  wurde  gemacht;  nach 
Spaltung  der  Nase  in  der  Mittellinie  und  Zurückschlagen  der  Lappen  wurde  die 
Geschwulst  mittelst  Meissel  und  Hammer  und  mit  der  Curette  entfernt.  Die  er- 
krankten Siebbein-  und  Keilbeinzellen  wurden  ausgekratzt.  Ein  neues  Recidiv 
trat  ein  und  wieder  wurde  eine  noch  ausgedehntere  Operation  gemacht;  diesmal 
wurde  das  eine  Auge  mit  entfernt.  Nach  4  Monaten  wieder  Recidiv.  Serum- 
injectionen  blieben  ohne  Erfolg  und  nach  4  Monaten  starb  der  Patient. 

In  Fall  2  bestand  Exophthalmus  bei  Sarkom  der  linken  Nasenseite.  Trotz 
Radicaloperation  endigte  der  Fall  bald  letal. 

Fall  3  betrifft  einen  Knaben.  Die  ganze  rechte  Nasenseite  und  der  Naso- 
pharynx  sind  von  Geschwulstmasse  erfüllt;  das  rechte  Auge  ist  vorgedrängt.  Das 
Mikroskop  zeigt,  dass  es  sich  um  ein  Rundzellensarkom  handelt.  Die  Operation 
wird  verweigert. 

Fall  4:  ITjähriger  Patient,  der  seit  1  Jahr  über  Verstopfung  der  linken 
Nasenseite  klagt.  Es  fand  sich  ein  Sarkom.  Die  0[)eration  war  möglichst  radiral. 
Die  ganze  Nase  mit  Antrum  und  Siebbeinzellen  wurden  in  eine  grosse  Höhle 
verwandelt.  Recidiv  mit  tödtlichem  Ausgang  nach  21  Monaten. 

Die  Wahlen  für  die  nächste  Versammlung  ergeben: 
Vorsitzender:   Dr.  Thomas  R.  French  (Brooklyn).  • 
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Stellvertr.  Vorsitzender:   Dr.  T.  Morris  Marray  (Washington)  und 

Dr.  H.  S.  Birketl  (Montreal). 
Secretär  und  Schatzmeister:  Dr.  Henry  L.  Swain  (New-Haven). 
Bibliothekar:  Dr.  J.  H.  Bryan  (Washington,  D.  C), 
Ausschuss:  Dr.  D.  Bryson  Delavan   (New-York),   Dr.  John  0.  Roe 

(Kochester),  Dr.  W.  H.  Daly  (Pittsburg)  und  Dr.  Chas  H.  Knight 

(New-York). 

W.  Scheppegrell,  A.  M.,  M.  D.  (New-Orleans,  La.) 


c)  HaBdbnch  der  Uryigologie  md  Rhiiologle  herausgegeben  von  P.  Heyaaui. 

Wien  1896,98.     Alfred  Holder.     (Fortsetzung.) 
J.  Disse:  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  des  Rachens. 

Während  Zuckerkandl  in  seiner  Bearbeitung  der  Entwicklungsgeschichte 
des  Kehlkopfes  den  kritischen  Standpunkt  des  Forschers  einnimmt,  controver- 
sielle  Punkte  hervorhebt,  und  neu  erhaltene  Resultate  beibringt,  hat  Verf.  es  vor- 
gezogen, die  Entwicklungsgeschichte  des  Rachens  vom  Standpunkte  des  Lehrers 
zu  behandeln. 

Die  Spaltung  der  Entwicklungsgeschichte  der  oberen  Luftwege  in  drei  Ab- 
schnitte und  deren  Zuweisung  an  drei  verschiedene  Autoren  hat  nach  Ref. 's  Meinung 
etwas  gewaltsames.  Eine  einheitliehe  Behandlung  dieser  ganzen  Materie  wäre  aus 
denselben  Gründen  angezeigt  gewesen,  welche  zu  der  Behandlung  der  Geschichte 
in  einem  einzigen  Capitel  Veranlassung  gegeben  haben. 

Auf  kaum  neun  Seiten  giebt  Verf.  eine  Skizze  von  der  Entwicklung  des 
Mundes  und  Rachens,  welche  an  Klarheit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Es  folgt  dann  die  anatomische  Beschreibung  der  verschiedenen  Rachentheile. 
Die  Pharynxtonsille  wird  nicht  als  ein  selbstständiges  Organ,  sondern  nur  als 
eine  verdickte  und  zerklüftete  Schleimhautpartie  vorgeführt.  Indessen  wird  sie 
auch  histolo^risch  in  ausgezeichneter  Weise  beschrieben.  Hervorzuheben  ist  die 
präcise  Schilderung  der  Bursa  pharyngea  (Mayer,  Luschka,  Killian),  eine 
blindsackförmige  Ausstülpung  der  Schleimhaut  des  Rachendaches,  deren  Mündung 
hinter  der  Pharynxtonsille  liegt,  und  die  bis  zur  Schädelbasis,  welche  Öfters  an 
dieser  Stelle  ein  Grübchen  besitzt,  hinaufreicht.  Eine  derartige  Bursa  sah  Verf. 
nur  zweimal  bei  30  Personen.  Dage«ren  ist  der  sogenannte  Recessus  pharyngeus 
nicdius,  eine  mediane  Spalte  im  Bereich  der  Pharynxtonsille  [nicht  selten  auch 
Bursa  pharyngea  benannt],  eine  sehr  häulige,  fast  regelmässige  Bildung. 

Die  Wachsihumsvcränderungen,  welche  der  Pharynx  an  Form  und  Stellung 
erleidet  und  die  theihveise  durch  das  Wachsthum  der  Nachbarorgane  bestimmt 
sind,  werden  mit  der  gleichen  Klarheit  geschildert. 

Die  Arbeit  ist  mit  einer  Anzahl  guter  Abbildungen  versehen,  von  denen  nur 
die  histologischen  neu  sind. 

V.  v.  Mihalkovicz:  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

Die  Bearbeitunjr  dieses  Capitels   kann    als    eine    mustergültige  bezeichnet 


—     297     — 

werden.  Wenn  auch  dasselbe  neue  Forschungen  und  originelle  Anschauungen 
nicht  enthält,  so  legt  es,  unter  erstaunlich  vollständiger  Berücksichtigung  der 
Literatur,  den  heutigen  Stand  der  Nasenanatomie  in  vortrefflicher  Weise  dar. 

Die  Anordnung  der  umfassenden  Materie  ist  eine  systematische  und  über- 
sichtliche, und  auf  jedem  Punkt  haben  die  auseinandergehenden  Meinungen  eine 
treue  Wiedergabe  und  kritische  Würdigung  gefunden.  Zahlreich  und  interessant 
sind  die  Hinweisungen  auf  die  vergleichende  Anatomie,  während  eine  Anzahl  sehr 
klarer,  origineller  Abbildungen  den  Text  erläutern.  Speciell  erwähnenswerth  sind 
die  Bemerkungen  über  die  Form  der  äusseren  Nase,  die  man  in  den  rhinologischen 
Handbüchern  sonst  vermisst.  Nur  wo  Verf.  die  Pathologie  berührt  ist  er  nicht 
immer  glücklich,  namentlich  wo  er  von  der  „Unmöglichkeit  des  Abflusses  krank- 
hafter Secrete"  aus  der  Oberkieferhöhle  und  von  der  künstlichen  Oefl"nung  dieser 
Höhle  im  unteren  Nasengang  spricht,  welche  Stelle,  der  Fossa  canina  gegenüber, 
den  Vorzug  haben  soll,  ^dass  die  Weichtheile  des  Gesichts  geschont  werden" ! 
Auch  dürfte  die  „klare  Auffassung"  der  Function  und  Bedeutung  der  Nebenhöhlen, 
zu  der  man  in  neuerer  Zeit,  dank  der  vergleichenden  Anatomie  und  Entwicklungs- 
"reschichte,  gekommen  sein  soll,  nicht  Jeden  befriedigen. 

Die  Publication  einer  Arbeit  über  die  vergleichende  Anatomie  der  Nasenhöhle 
wird  vom  Verf.  in  Aussicht  gestellt. 

Ceber  die  Entwicklungsgeschichte  der  Nase  wird  eine  ausführliche 
Publication  aus  seiner  Feder  in  der  „Intern.  Monatsschr.  f.  Anatomie"  erscheinen. 
Hier  giebt  er  von  derselben  einen  recht  gelungenen  Auszug,  welcher  sich,  auch 
durch  seine  zahlreichen  instructiven  Abbildungen  dem  anatomischen  Abschnitt  in 
würdiger  Weise  anschliesst. 

Die  ganze  Arbeit  schliesst  mit  einem  Capitel  über  die  Nasenhöhle  des 
Kindes.  Verf.  weisst  nach,  dass  beim  Säugling  und  bis  zum  3.  Lebensjahre  die 
untere  Muschel  den  unteren  Nasengang  ganz  verlegt  und  nur  der  mittlere  Nasen- 
gang offen  ist,  eine  Beschränktheit  der  Luftgänge,  aus  welcher  er  die  Gefährlich- 
keit der  Coryza  bei  Säuglingen  erklärt. 

P.  Schiefferdecker:  Histologie  der  Schleimhaut  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen. 

Die  Histologie  der  (normalen)  Schleimhaut  ist  hier  in  wirklich  erschöpfender 
Weise  behandelt  worden.  Die  drei  Abtheilungen,  in  die  nach  ihrem  Bau  die 
innere  Auskleidung  der  Nasenhöhle  zerfällt,  werden  der  Reihe  nach  geschildert. 
Der  olfactorische  Theil  hat  beim  Menschen  eine  solche  Reduction  erlitten,  dass 
Verf.  denselben  als  ein  Organ,  das  im  Begriff  steht,  rudimentär  zu  werden,  be- 
trachtet. Auch  die  beiden  Uebergangsgebiete  haben  eingehende  Berücksichtigung 
erhalten.  Die  Grenze  zwischen  der  respiratorischen  und  der  Hiech-Schleimhaut 
ist  —  wegen  grosser  individueller  Verschiedenheiten,  wegen  des  Einflusses  der  so 
zahlreich  vorkommenden  Katarrhe  und  wegen  der  unregelmässigen  Form  der  Grenz- 
linie und  der  häufigen  Inselbildung  —  sehr  schwer  festzustellen. 

Hervorzuheben  ist  die  Beschreibung  der  „Basalcanälchen",  feine  Canälchen, 
welche  die  Membrana  propria  (Basalmembran)  der  Schleimhaut  durchbohren,  und 
die  Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes,  resp.  die  Safträume  desselben  mit 
der  Epithelschicht,  d.  h.  eventuell  mit  der  Aussenwelt  verbinden.    Verf.  schreibt, 
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ebenso  wie  Chatellier,  diesen  Canälclien  eine  bedeutende  Function  zu,  Sie 
sollen  erstens  den  Leukocythen  den  Durchtritt  zum  Epithel  und  damit  nach  aussen 
hin  gewahren,  und  zweitens  den  Weg  bilden,  auf  welchem  fortdauernde  Flüssig- 
keit aus  den  Saftbahnen  nach  aussen  hindurchtritt.  Diese  Flüssigkeit  soll,  zu- 
sammen mit  dem  von  den  Drüsen  und  den  Bocherzellen  gelieferten  Schleim,  das 
Material  für  die  stetige  Berieselung  des  Epithels  bilden.  Auch  stellt  er  die  Hy- 
pothese auf,  dass  der  durch  die  Canälchon  fortdauernd  nach  aussen  hindnrch- 
tretende  Flüssigkeitsstrom  (dem  auch  bactericide  Eigenschaften  zukommen  dürften) 
den  Eintritt  von  pathogenen  Keimen  verhindert. 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  durch  schöne  Abbildungen  erläuterte 
Beschreibung  des  Schwellgewebes,  welches  Verf.,  ausser  an  den  Muscheln,  auch 
in  ganz  characteristiscer  Form  am  Tuberculum  septi  gefunden  hat.  Mit  Sicherheit 
hat  er  im  Schwellgewebe  auch  nicht  zu  den  Gefässen  gehörige  Muskelfasern  con- 
statiren  können.  Mit  Zuckerkandl  und  Henle  betrachtet  er  den  Schwell körper 
als  für  die  Er^'ärmung  der  Athemluft  wesentlich;  er  nimmt  nicht  an,  dass  der- 
selbe etwas  mit  der  Secretion  zu  thun  hat.  Es  finden  übrigens  alle  auf  diocm 
Gebiete  noch  schwebenden  Fragen  ausführliche  kritische  Erörterung. 

D.  Hansemann:  Sectionsmethode  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre. —  Sectionstechnik  zur  Untersuchung  der  Nase  uud  ihrer 
Nebenhöhlen. 

Zweifelsohne  die  beiden  kürzesten  Capitel  des  Handbuches,  für  deren  Auf- 
nahme wir  indessen  dem  Herausgeber  gerne  Dank  zollen.  Das  Gapitel  für  den 
Kehlkopf  enthält  auch  im  Wortlaut  die  officiellen  (preussischen)  Vorschriften  für 
gerichtsärztlichc  Obductionen.  Für  die  Section  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen 
existiren  solche  Vorschriften  nicht.  Die  vollkommenste,  leider  auch  umständ- 
lichste Methode  ist  hier  die  Sc  halle 'sehe,  während  dagegen  Harke,  mit  seiner 
so  einfachen  und  in  5  Minuten  ausführbaren  Methode,  das  Ei  des  Columbus  ge- 
funden hat. 

Amsterdam,  April  1898.  H.  Burger. 

in.  Briefkasten. 

Fünfte  Yersammlnng  süddeiitsclier  Larjngologen. 

Die  fünfte  Versammlung  süddeutscher  Laryngologeu  wird  am  2.  Pßiigst- 
feiertage,  den  30.  Mai  in  Heidelberg  stattfinden.  Diejenigen  Herren  Collgeu, 
welche  Vorträge  oder  Demonstrationen  zu  halten  beabsichtigen,  werden  gebeten, 
ihre  Themata  längstens  bis  zum  1.  Mai  dem  Unterzeichneten  zuzusenden.  Die  aus- 
führliche Tagesordnung  wird  Anfangs  Mai  versendet  werden. 

Augsburg,  1.  IV.  98.  Mit  collegialem  Grusse  i.  A.: 

Maxstr.  A.  22.  Dr.  Hedderich,  II.  Schriftführer. 

Vorläufige  Mittheilung:  Zur  Discussion  steht  das  Referat  des  Herrn 
Prof.  Schech  (München):  Die  Laryngitis  exsudativa.  —  Bis  jetzt  angemeldete 
Vorträge:  1.  Herr  Prof.  Schech  (München):  Zur  Pathologie  der  Keilbeincaries. 
2.  Herr  Prof.  Seifert  (Würzburg):  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und 
Augenerkrankungon.  3.  Herr  A voll is  (Frankfurt  a.  M.):  Was  ist  der  sog.  typische 
respiratorische  Kehlkopfstridor  der  Säuglinge?  4.  Herr  Prof.  KiUian  (Frei- 
burg i.  B.):  a)  Ueber  directe  Bronchoskopie,  b)  Demonstrationen.  5.  Herr  Hedde- 
rich (Augsburg):  Demonstration  eines  Präparates. 

Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  Medicamente  etc. 

1)  Gouf^enheiin.  Statistik  der  in  der  Poliklinik  für  Hals-  ond  Haeenkrenk- 
heiten  im  HApital  Uriboisiöre  im  Jahre  1896  gemachten  Operationen.  (Sta- 
tistiqno  des  Operations  fkites  k  in  consnltation  des  maladies  dn  larynz  et  dn 
nei  de  Thopital  Lariboisiöre  en  1896.)  Annales  des  malad,  de  Voi-eiUe,  du  la- 
rynx  etc.    No.  7.    Jtdi  1897, 

G.  sah  im  Jahre  1896  in  der  poliklinischen  Sprechstunde  des  Krankenhauses 
3914  Kranke.  Operative  Eingriffe  in  Nase,  Rachen  und  Larynx  (Ohrenoperationen 
nicht  mitgezählt)  wurden  etwas  über  1300  gemacht.  e.  j.  moure. 

2)  A.  BiTi^re  O^jon).     Henrasthenie  nnd  Specialittt.    (lenrasthiaie  nnd  sp6- 

eillite.)    Frovince  Medicale,    11.  Juli  1897. 

R.  wendet  sich  gegen  die  übertriebene  Bedeutung,  die  Kranke  und  Aerzte 
den  manchmal  unbedeutenden  Affectionen  der  Nase,  des  Larynx  und  des  Ohres 
beilegen.  Der  Kranke  wird  dadurch  leicht  zur  Hypochondrie,  der  Arzt  zum  Viel- 
operiren,  zu  einem  ungerechtfertigten  Brennen  und  Schneiden  in  Hals  und  Nase 
seiner  Patienten  verleitet.  paul  rauok. 

3)  Wm.  H.  Park.  Die  Beitr&ge  der  Bakteriologie  znr  Therapie.  (The  contri- 
tations  of  baoteriologj  to  therapentics.)    K  Y.  Medkal  Record.  SO.  Octöbe^- 

1897. 

Verf.  bespricht  die  Aussichten  der  Serumtherapie.  Ausser  dem  Diphtherie- 
und  dem  Tetanusserum  haben  wir  bisher  kein  wirksames  Serum.  Im  Allgemeinen 
scheint  die  Bakteriologie  mehr  berufen  zu  sein,  das  Verhüten  von  Krankheiten  zu 
lehren,  als  Heilmittel  zu  schaffen»  lefferts. 

XIV.  Jahr».  21 
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4)  Petit  (Paris).    ü«ber  d«ii  Werth  d«r  Ter8€liied«ii«ii  Coetiiio.    (Sir  li  Tileiir 

des  diMrentes  eoctllies.)     Sociä€  de  Therapmüque.    13.  Octobcr  1897, 

Trotz  der  Identität  ihrer  chemischen  Formel  haben  die  aus  der  Coca  extra- 
hirten  und  die  synthetisch  dargestellten  Cocaine  sehr  verschiedene  Wirkung. 

PAUL  RADOE. 

5)  E«  Hönigschmied  (Weistrach).   Erfahr nngen  in  der  ABwendaBg  ind  Wlrkug 
neuerer  Ameimittel.    AerzÜ.  Centrahnzeiger.    No.  36,    1897, 

U.  A.  bespricht  Verf.  die  Wirkung  von  Airol,  Dermatol  und  Tussol  und  be- 
stätigt die  Angaben  der  bisher  hierüber  geschriebenen  Publicationen.     chiari. 

G)    F.  Stampfl  (Wien),   üeber  Peronill.   Vortrag,  geh.  im  Wiener  medic.  Doctoren- 
collegium  am  8.  November  1897.  —  Wienw  Hin,  Rundschau,    No,  47.     1897. 

St.  berichtet  über  günstigen  Einfluss  von  Peronin  bei  Larynx-  und  Lungen- 
affectionen,  bei  denen  starker  Hustenreiz  besteht.  Derselbe  wird  gemildert  und  es 
erfolgt  leichtere  Expectoration.  Da  die  Diaphorese  oft  gesteigert  wurde,  ist 
Peronin  bei  schwitzenden  Phthisikern  und  für  Insufiflationen  in  den  Larynx  nicht 
geeignet.   Von  diesem  Mittel  giebt  man  2— 3 mal  grössere  Dosen  als  von  Morphium. 

CHIARI. 

7)  Taunevr  (Paris-Belleville).    Ichthjel  bei  Krtnkheiteii  der  Athmugsergue. 

Wiener  med.  Blätter,    No,  48,    1897. 

Empfohlen  bei  acuter  und  chronischer  Bronchitis.  T.  legt  Werth  darauf, 
dass  Ichthyol  nur  in  Kapseln  a  0,25  g  und  zwar  sofort  in  grösseren  Dosen 
(8  Kapseln  pro  die)  verabreicht  wird.  chiari. 

8)  J«  Dakvra  (Wien),    üeber  die  Wirkang  des  GniJtcetiDS  bei  der  TaberciUte. 

IVicfier  klin.  Rundschau,    No,  51.    1897, 

D,  fand  in  seinen  22  Versuchen,  dass  Guajacetin  zwar  kein  Specificum  gegen 
Tuberkulose  sei,  doch  einen  hervorragenden  Platz  unter  den  symptomatisch 
wirkenden  antituberkulösen  Mitteln  einzunehmen  berechtigt  ist.  Die  Patienten  bi— 
fanden  sich  subjectiv  besser,  bemerkten  Appetitsteigerung,  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes; auch  besserte  sich  die  Qualität  des  Blutes,  und  das  Eiweiss  im  Urin 
verminderte  sich.    Doch  ist  G.  vorläufig  noch  viel  zu  theuer.  chiari. 

9)  Schön-Ladnlewskl  (Berlin),    üeber  den  thertpeatiselieii  Werth  des  lest- 
pheiis  und  seiner  Stlie  AntiDosiii  und  Endoziii  in  der  Kiiderprtzis.    mefter 

med,  Presse.    No.  45.    1897, 

Verf.  berichtet  über  sehr  günstige  Resultate  und  betont  namentlich  die  stark 
secretionsbeschränkende  Wirkung  des  Nosophens.  Bei  scrophulösem  Eczem  wandte 
Verf.  eine  5 — lOproc.  Nosophen-Lanolinsalbe  an,  bei  Angina  catarrhalis,  sowie 
auch  bei  Stomatitis  ulcerosa  sah  er  von  einem  1 — 2proc.  Antinosin-Gurgelwasser 
besseren  Erfolg  als  bei  der  Anwendung  des  Kali  chloricum.  chiari. 

10)  IJchtwitz  und  Sabraz^s  (Bordeaux).    Dts  Ortheferm  als  AaistlietlciB  lad 
Aatisepticmn.    Seiae  Wirknag  bei  dea  Tsrsehiedeaea  Djsphagiea.    (L'ortha* 
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forme  comme  tneatbesiqne  et  oomme  titiseptiqae.    San  aetioi  daiia  les  dys- 
phtgies  de  canses  diverses.) 

Als  Antisepticum  erwies  sich  das  Orthoform  in  den  Versuchen  der  Vertf.  von 
sehr  massiger  Wirkung.  Dafür  aber  war  seine  schmerzstillende  Wirkung  höchst 
bemerk enswerth.  Als  Pulver  auf  Wunden  aufgeblasen  erzeugt  es  sehr  schnell 
(2  Min.  nach  dem  Aufblasen)  eine  lange  anhaltende  (24  Stdn.  und  darüber) 
Anästhesie.  Die  Dauer  der  sedativen  Wirkung  erklärt  sich  durch  die  geringe  Lös- 
tichkeit  des  Mittels.  Nach  Einhorn  und  Heinz,  die  das  Orthoform  einführten, 
soll  dasselbe  ungiftig  sein. 

Lichtwitz  und  Sabrazes  versuchten  das  Orthoform 

a)  bei  Kehlkopftuberculose ; 

b)  in  einem  Falle  von  Krebs  des  Kehlkopfeingangs; 

c)  nach  der  electro-thermischen  Amygdalotomie.  p^i^L  raugi^. 

11)  J.  Himk  (Duna  Szerdahely).    üeber  den  tberapentisehen  Wertb  einiger  Er- 

Sttsmittel  für  Jodeform,  speciell  das  TailDOrorin.     AerztUcher  Centrnlnnzeiger. 
No,  35,    1897. 

M.  empfiehlt  Tannoform  u.  A. 

1.  bei  frischen,  nicht  umfangreichen  Wunden; 

2.  bei  oberflächlichen  Geschwüren; 

3.  bei  nässenden  Eczemen  und  Excoriationen ; 

4.  bei  Ozaena  und  Rachencatarrh.  chiari. 

12)  W.  Schmidt  (Bern).     Die   fiesiiifectioBSkraft  antiseptiscber   Strenpolver. 

Wiener  med.  Blätter.    No.  46.    1897. 

Die  angeführten  Resultate  haben  nur  für  künstliche  Nährböden  Geltung  und 
sind  daher  mit  Vorbehalt  auf  die  Verhältnisse  am  lebenden  Gewebe  zu  übertragen. 
Nach  den  Versuchen  .besitzt  das  Xeroform  die  höchste  antibakterielie  Wirkung, 
ihm  folgt  zunächst  Airol.  chiari. 

13)  Faal  Carnot.     Die  BlQtstillang  dnrcb  Gelatine.     (De  Tbemostase  par  la 

gelatine.)     Presse  med.    18.  September  1897, 

C.  studirt  die  Wirkung  der  verschiedenen  Ilämostatica:  Man  kann  dieselben 
in  2  Gruppen  theilen,  vasoconstrictorisch  wirkende  (Ergotin)  und  coagulirende. 
Von  den  letzteren  stellte  C.  besonders  mit  den  Kalksalzen  und  mit  der  Gelatine 
Versuche  an.  Die  Gelatine  lässt  das  Blut  gerinnen  (Dastre);  sie  ist  —  im  Gegen- 
satz zum  Eisenchlorid  —  unschädlich  und  giebt  ein  festes,  adhärentes,  leicht 
organisirbares  Gerinnsel. 

C.  benutzt  eine  5proc.  Lösung  von  Gelatine  in  Wasser  oder  besser  physiolo-. 
gischer  Kochsalzlösung.  Dieselbe  wird  bei  100 ^  sterilisirt  und  kann  mit  einem 
Antisepticum,  z.  B.  Sublimat  versetzt  werden.  Natürlich  niuss  dieser  Zusatz  so 
gering  wie  möglich  sein,  da  einer  der  Vorzüge  der  Gelatine  ihre  Unschädlichkeit 
für  die  Zellen  ist.  Eine  Injection  von  30—40  ccm  dieser  Lösung  brachte  schwere 
Nasenblutungen,  Blutungen  aus  dem  Rectum  etc.  sofort  zum  Stehen.  Die  Lösung 
soll  nicht  zu  heiss  sein,  sondern  Körpertemperatur  haben.  Bei  llautverletzungen 
träufelt  man  einige  Tropfen  der  Lösung  auf  die  Wunde. 

21* 
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Da  Gelatine  sich  im  Magen  löst,  ben atzt  C.  bei  Magenblatungen  dasCaIciam- 
cblorid.  a.  cartaz. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  Bayer«    Pathogenie  der  lasenaÜBctloiieB  und  tokher  hisiImi  ürtpriBgu 
(PtthogAttlo  das  affeetiOBS  lasalaa  et  d'origine  Basale.)    Annales  de  V Institut 

Chirurg,  de  BruxeOes.    No,  3  u.  9.     1897. 

Der  Artikel  wendet  sich  hauptsächlich  an  den  praktischen  Arzt,  um  den- 
selben von  der  Wichtigkeit  des  Studiums  der  nasalen  Affectionen  zu  überzeugen« 
was  in  der  Vorrede  hauptsächlich  betont  ist;  sodann  kommen  einige  anatomische 
und  physiologische  Auseinandersetzungen,  die  den  Uebergang  zur  Besprechung 
der  Pathologie  und  Symptomatologie  der  Nasenaffectionen  bilden,  um  den  Connex 
derselben  klar  zu  legen.    Die  Therapie  ergiebt  sich  von  selbst. 

Autoreferat. 

15)  S«  F.  Snow.    KepftehmeriMi  au  Basalen  ürsaehoB.    (Headachas  ttvm  Ba- 
sal caues.)    N.  Y.  Medical  Newa.    10.  JuU  1897. 

Der  nasale  Ursprung  des  Kopfschmerzes  ist  ungemein  häufig  und  es  ist 
rathsam,  bei  allen  Patiententen,  die  an  hartnäckiger  oder  recidivirender  Neuralgie, 
Clavus,  Stimkopfschmerz  u.  ähnl.  m.  leiden,  die  Nasen passage  und  den  Nasen- 
rachenraum zu  untersuchen  und  in  den  besten  Zustand  zu  setzen.  Die  beste 
Therapie  ist  ein  sanftes  Einsprayen  der  betreffenden  Partien  mit  Jodol  und  Aether 
(0,18  :  30),  vorher,  wenn  nöthig,  ein  Spray  von  2  pCt.  Cocain. 

W.  J,  SWIFT  (LBFFKRTS). 

16)  J.  Ph.  Eltas  (Rotterdam).    Baataek's  Sammarkatarrh.    (Bastaak's  laaitr* 

katarrh.)    Med.  Weekbl    No.  10,  11.    1897. 

E.,  selber  an  Heufieber  leidend,  giebt  eine  ausgezeichnete  Beschreibung 
dieser  Krankheit,  welche  er  mit  Krafft-Ebing  auf  Rechnung  arthritischer, 
namentlich  aber  neurasthenischer  Constitution  schreibt.  Die  oft  gemachte  Wahr- 
nehmung, dass  das  Leiden  vorwaltend  die  besseren  Gesellschaftskreise  heimsucht, 
sei  nur  die  Folge  des  Umstandes,  dass  in  diesen  Kreisen  die  Neurasthenie  rer- 
hältniss massig  frequent  ist.  Er  betrachtet  das  Heufieber  als  ein  Analogen  jenes 
anderen  bekannten  Symptomes  der  Neurasthenie:  der  Kleiderangst.  Wie  hier  das 
Tragen  neuer  Kleider  Fröste  und  Unbehagen  erweckt,  so  gebe  dort  die  ungewöhn- 
liche Sonnenhitze  zu  unangenehmen  Empfindungen  und  reflectorischen  Gefass- 
nervenstörungen  Veranlassung.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  werden  die  ver- 
schiedenen therapeutischen,  zumal  die  endonasalen  Maassnahmen  besprochen  und 
verurtheilt.  h.  burgkr. 

17)  WllUafli  H.  Capp.    Beitrag  xar  Symptematelegle  des  HeBiabers.     (A  cat- 
trikBliaa  ta  the  sjfliptomatolegy  ef  haj  feTer.)    Medical  Naos.    2H.  Odcber 

1R97. 

C.  bespricht   das  Verhalten   des  Nervensystems.     Es  besteht  allgemein  ein 
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tonisch-spastischer  Zustand.  In  der  Nase  und  im  Schlünde  äussert  sich  dieser 
durch  Hyperästhesie  der  Schleimhaut.  Der  tonische  Krampf  schlägt  leicht  nach 
einiger  Zeit  in  Erschlaffung  um.  Dann  tritt  eine  excessive  Secretion  aus  Nase, 
Augen  etc.  ein.  lefferts. 

18)  Graygon.    Der  eoiiatitatioiieUe  Factor  M  der  EBtotehnng  des  Henflebers. 
(The  coAstitntioDal  fkctor  in  the  ctneatioB  of  haj  feTer.)    Medical  News. 

13,  November  1897, 

Zur  Entstehung  des  Heufiebers  wirken  3  Factoren  zusammen:  ein  äusserer 
Reiz,  eine  intranasale  Abnormität  und  ein  constitutionelles  Element,  der  ^fehler- 
hafte Ernährungszustand^^  Auf  das  letztere  richtet  G.  sein  Augenmerk.  Er  be- 
spricht die  therapeutischen  Consequenzen,  die  Nothwendigkeit  der  Allgemein- 
behandlung, die  in  der  Regelung  der  Diät,  der  Arbeit  und  Erholung,  der  Kleidung 
des  Patienten,  in  Bädern,  Vermeidung  aller  Excesse  etc.  etc.  besteht. 

LEFFERTS. 

19)  Edmiud  W.  Holmes«    Pathologie  and  Behmdliuig  des  Henflebers.  (Pttho- 
lesy  md  tratmeiit  of  htj  fever.)    N  Y,  Med,  Journal    13.  November  1697. 

Das  Heufieber  wird  aufgefasst  als  ein  einfacher  Nasencatarrh  mit  Hyper- 
ästhesie, als  vasomotorische  Erkrankung,  als  organische  Affection  der  Nerven- 
endigungen in  der  Nasenschleimhaut  oder  schliesslich  als  eine  Aeusserung  der 
hamsauren  Diathese.  Der  Wirksamkeit  desPollenstaubes,  der  entweder  die  Krank- 
heit selbst  oder  die  Paroxysmen  verschulden  soll,  wird  in  allen  diesen  Theorien 
ein  Feld  eingeräumt. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  H.  besonders  eine  2proc.  Lösung  von  carbol- 
saurem  Cocain  mit  Borsäurelösung  (0,3  :  30,0).  Die  Carbolsäure  unterstützt  die 
anästhesirende  Wirkung  des  Cocains  und  verhütet  die  zu  schnelle  Resorption. 
Von  den  localen  caustischen  und  operativen  Eingriffen  hält  er  sehr  wenig.  Er 
selbst  hat  seit  22  Jahren  an  sich  Erfahrungen  über  das  Leiden  gesammelt;  wenn 
der  Anfall  kommt,  nimmt  er  gar  nichts,  sondern  geht  ins  Gebirge,     lbffebts. 

20)  J.  Mflller  (Wien),     üeher  Henfleher.     Vortrag,  geh.  im  Wiener  medic.  Club 
am  20.  October  1897.  —  Wiener  klin,  Wochenschr.    No,  44.    1897. 

Verf.  hat  in  Karlsbad  aus  Amerika  und  England  stammende  Fälle  von 
chronischem  Heafieber  —  grösstentheils  bei  Männern  —  beobachtet.  Die  Anfälle 
begannen  durchwegs  mit  einem  starken  Kitzelgefühl  in  der  Nase,  mit  reichlicher 
seröser  Absonderung.  Hierbei  zeigte  sich  die  Nasenschleimhaut  geröthet,  oft  auch 
gewulstet.  Durch  Berührung  derselben  mit  einer  Sonde  konnten  fast  immer  An- 
fälle ausgelöst  werden.  Therapeutisch  wendete  M.  in  den  ersten  Tagen  Pinsolun- 
gen  der  Nasenschleimhaut  mit  20— 30proc.  Lapislösungen  an,  später  applicirte  er 
einen  Spray  von  Karlsbader  Wasser  und  pinselte  schliesslich  mit 

Rp.  Menthol. 

Resorcin.    ana    3,0 
Spir.  vin.  abs.  14,0. 
Seine  Erfolge  waren  angeblich  sehr  günstige.  chiari. 
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21)  JanlLeleriich.     Nasale  Hydrorrboe.     (Hydrorrboe  nasale.)     Rei\  htM.  de 

laryngol.  etc.     No.  51.    18.  December  1897. 

Dieses  Leiden,  das  nicht  mit  Ileufieber  identisch  ist,  stellt  nicht  sowohl  eine 
bestimmte  eigene  Erkrankung,  als  vielmehr  ein  Symptom  verschiedener  Nasen-  und 
Nasennebenhöhlen -Erkrankungen  dar.  Dasselbe  besteht  in  reichlichem  wässerigen 
Ausfluss,  der  bisweilen  von  Niessanfällen  und  leichten  Allgemeinsymptomen  be- 
gleitet ist.  Die  h'ydrorrhoische  Schleimhaut  ist  blassroth,  gefaltet,  von  unregel- 
mässigcr  Oberfläche  und  contrahirt  sich  nicht  auf  Cocain.  Sie  neigt  im  allge- 
meinen zur  Atrophie. 

Gegen  die  Hypertrophie  sind  galvanokaustische  Aetzungen  und  besonders  die 
Ablösung  der  Schleimhaut  mit  oder  ohne  partielle  Turbinotomie  am  Platze. 

B.  J.  uorRB. 

22)  Hennebert.     Nasaler  Reflexhnsteii.     (Tenz  refleze  tasale.)    J<mmal  Med, 

de  BruxeUes.    No.  23.    1897. 

H.  berichtet  im  Circle  M^d.  von  Brüssel  über  2  Fälle  von  Reflexhusten,  her- 
vorgerufen durch  eine  starke  Hypertrophie  der  unteren  Nasenmuscheln. 

BAYBEL 

23)  J.  Lockhart  Glbsou  (Brisbane  Queensland).  Eilige  allgemeltte  Bemarkiigta 
über  Naseaverstopftiiig.    (Sone  general  aspeeta  of  lasal  obstractiei.)    Trans- 

actions  4.  Intercolon,  Medical  Congress,    1896. 

G.  analysirte  250  Fälle,  in  denen  allgemeine  Symptome  möglicher  Weise  mii 
intranasaler  Erkrankung  in  Zusammenhang  standen.  Asthma,  recurrirende  Bron- 
chitis, epileptiforme  Anfälle,  Incontinenz  des  Urins,  einseitiger  Exophthalmus  zu- 
sammen mit  epileptiformen  Attaken  und  Niesen  wurden  bei  verschiedenen  Formen 
nasaler  Verstopfung  beobachtet.  Die  guten  Resultate,  welche  die  intranasale  Be- 
handlung ergab,  sprechen  für  die  Thatsache,  dass  mindestens  bei  einem  Theile 
der  Fälle  die  Allgemeinsymptome  als  Reflexwirkung  von  der  Nase  aus  zu  deuten 
waren.  G.  ist  durch  seine  Erfahrungen  dazu  geführt  worden,  jetzt  Nasenstenosen 
geringeren  Grades  und  kleinere  adenoide  Wucherungen  zu  operiren,  als  er  dies  in 
früheren  Jahren  that,  weil  sie  möglicherweise  Reflexstörungen  verursachen.  Da- 
gegen greift  er  selbst  bei  ausgesprochenen  Unregelmässigkeiten  der  Nase  nicht  ein, 
wenn  gar  keine  Symptome  vorhanden  sind.  a.  j.  skady. 

24)  G«  J«  Luid«    Nasensteiese;   ibre  Bealebnigeii   und  Wirkiigeii.      (lasal 

SteMSis.     ItS   relatlODS   and  eActS.)     Southern  California  FiractOimer.     Fe- 
hnuir    1897. 

Verf.  bespricht  die  Ursachen  und  die  Folgen  der  nasalen  Stenose  und 
illustrirt  seine  Darlegungen  durch  3  Krankengeschichten. 

FROTHINGHAM  (LEFPBRT6). 

25)  Geo  R.  Lockwood«    NasesTerstopAiBg  und  die  Symptome  tob  HerakraBk- 
beit.    (Nasal  ebstmctieB  aBd  tbe  sj mptoms  ef  eardlac  disease.)    N.  Y.  Med. 

Journal.    16.  Januar  1897. 

Verf.  schliesst  seine  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  Herzkranke  mehr,  als  andere  Individuen 
nasaler  Verstopfung  unterworfen  sind. 


—     305     — 

'2.  Xasenverstopfun«?  bei  einem  Herzkranken  vermag  den  compensatorischen 
Ausgleich  der  Athmung  aufzuheben  und  ausgesprochene  Symptome  herbeizuführen. 

3.  Bei  mangelnder  Sorgfalt  können  diese  Symptome  leicht  als  Zeichen  ge- 
störter Compensation  gedeutet  werden,  wodurch  eine  falsche  Prognosestellung  und 
auch  eine  unrichtige  Therapie  herbeigeführt  werden  kann. 

4.  Wird  die  Nasen  Verstopfung  nicht  behoben,  so  leidet  infolge  der  mangel- 
haften Zufuhr  von  frischer  Luft  die  arterielle  Bluterneuerung  und  eine  vermehrte 
Herzarbeit  mit  daraus  resultirender  Dilatation  ist  die  Polge.  Auch  die  Wirkung 
des  mangelhaften  Blutes  auf  die  Ernährung  des  Endocards  ist  zu  bedenken. 

5.  Die  Untersuchung  der  Nase  am  Tage  kann  das  Vorhandensein  der  Ver- 
stopfung nicht  immer  erkennen  lassen,  da  diese  häufig  erst  zur  Nacht  erscheint, 
wenn  der  Patient  liegt  und  dieCirculation  weniger  lebhaft  ist.  Auf  dieCongestion 
der  hinteren  Partie  der  unteren  Muscheln  müssen  die  charakteristischen  nächtlichen 
Anfalle  zurückgeführt  werden.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergiebt  jedoch  ge- 
wöhnlich eine  extreme  Reizbarkeit  der  Vasomotoren  an  den  Muscheln. 

6.  In  Fällen  von  Herzkrankheit  einschliesslich  der  Angina  und  Pseudoangina 
pectoris  ist  eine  richtige  Würdigung  des  Krankheitszustandes  und  eine  rationelle 
Therapie  gar  nicht  möglich,  ohne  dass  das  Freisein  der  obersten  Athemwege  durch 
gründliche  Untersuchung  festgestellt  ist.  lefferts. 

26)  Ellia  H.  Boot.    IIb  Fall  voi  nasaler  TaratopftiBg  beim  NeiigeboroiieB. 
(i  eise  of  Basal  obstractieB  iB  the  newbora.)    N.  r.  Med.  Journal    8,  Mai 

1897. 

Noch  bei  der  3—4  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  fand 
man  die  unteren  und  mittleren  Muscheln,  besonders  die  der  rechten  Seite,  die 
linken  etwas  weniger,  stark  vergrössert  und  mit  Blut  überfüllt,  so  dass  sie  ein- 
ander eng  berührten  und  die  Nasenpassage  vollständig  verschlossen.  Die  oberen 
Muscheln  erschienen  normal.  Palliative  Maassregeln  waren  ohne  Erfolg  geblieben ; 
ob  ein  chirurgischer  Eingriff  an  einem  so  stark  vascularisirten  Gewebe  bei  einem 
so  jungen  Kinde  hätte  helfen  können,  bleibt  dahingeslellt.  lefferts. 

27)  BoenningluiBfl.    ChoaBeBverlageraag  darch  Schwellaag  der  TabeBWÜlste. 

ManaUchr.  f.  Ohrenh,    No.  3.    1897. 

Der  Fall  betraf  einen  34jährigen  Mann  mit  deviirtem  Septum,  bei  dem  unter 
Verstopfungsgefühl  der  Nase  die  Tubenwulste  so  anschwollen,  dass  sie  sich  in 
der  Mitte  beinahe  berührten,  Gehörstörungen  fehlten.  schech. 

28)  Schwendt.    IIb  Fall  vob  aBgeboreBem  doppelseitigeB  kBOcberBeB  Teneblass 
der  ChoaBOB.    HeilBBg  darcb  GalvaBOkanstik.    Monaisschr.  f,  Ohrenheük.  etc. 

No,  3.    1897, 

Das  15jährige  Mädchen  hatte  von  Geburt  auf  niemals  durch  die  Nase  athmen 
können  und  zeigte  eine  ungewöhnlich  hohe  Wölbunp:  des  Gaumens.  Die  Operation 
wurde  mit  einem  hakenförmigen  galvanok.  Brenner  vom  Rachen  aus  vorgenommen 
und  zur  Nachbehandlung  eine  silberne  Canüle  eingelegt,  da  die  Neigung  zu  Reci- 
diven  sehr  gross  war.  schech. 
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29)  J.  T.  Rngh.  Angeborener  hinterer  Terschlnss  der  reehtet  lue,  erMgreick 
eperlrt«    (CongeniUl  ocelnsion  ef  the  right  ntree,  poeteriorly.    SacceiaM 

operttion.)    Fhüadelphia  Polyclinic.     3.  Aptil  1897. 

Pat.  ist  ein  18jähriges  Mädchen.  Der  Verschluss  war  membranös,  derselbe 
wurde  mit  galvanokaustischen  Messern  durchbohrt  und  abgeschnitten. 

PROTHINGHAM  (LEFFKRTS). 

30)  Winkler  (Bremen).  Hilftoperttienen  xnr  Beeeitlgnng  gewisser  laseisteneten. 

Wiener  med.   Wockenschr.    No.  34.     1897, 

W.  räth  in  jenen  Fällen  von  Nasenstenoso  —  meist  bedingt  durch  Septum> 
deviationen,  Exostosen  und  Cristabildungen  —  bei  denen  das  Nasengerüst  so 
enge  ist,  dass  es  einen  genauen  Einblick  in  die  stenosirte  Nase  versagt,  nicht  im 
Dunkeln  zu  operiren,  sondern  in  Chloroformnarkose  die  Nase  zu  spalten  und  so- 
dann nach  gründlicher  Freilegung  die  Septumabnormität  oder  ein  sonstiges  Hin- 
demiss  radical  zu  beseitigen.  Weiter  spricht  W.  über  die  bekannten  Indicationen 
zu  Muschelresectionen.  Bezüglich  der  Operationsnarbe  im  Gesicht  meint  Verf., 
dass  dieser  Punkt  gar  nicht  in  die  Wagschale  falle!  chiari. 

31)  Lacoarret.  Die  mtere  Itsenmneehel;  ihre  beeendere  Anttenie  md  Pttlig* 
legie;  ilire  Hipertrophie  nnd  gnUrtige  Degenerttien.  (Dn  comet  iiftrieir, 
8t  pereennalite  tntteniqne  et  pttheleglqae,  een  bjpertrophie  et  tes  degtae- 

reseencee  benignes.)    Eev.  hebd»  de  lart/ngcl.    2^.  Fd)ruar  1897. 

32)  Cronzüla«.  Degeneration  der  nnteren  HnscheL  (Degftnereseenees  dm  camat 
inlbrlenr.)    These  de  TouZotMe.    1897. 

Die  untere  Muschel  ist  ein  besonderes  Gebilde;  sie  besteht  aus  einem 
distincten  Knochen;  ihre  Schleimhaut  unterscheidet  sich  von  der  der  anderen 
Muscheln;  dieselbe  steht  der  des  Digestionstractus  in  ihrem  Bau  nahe,  besitzt 
wie  diese  trauben förmige  Drüsen,  Muskelfasern  und  geschlossene  Follikel,  die,  an 
der  hinteren  Partie  besonders  zahlreich,  eine  Art  nasaler  Mandel  am  Muscbelrande 
bilden. 

Den  gutartigen  Degenerationen  der  Schleimhaut  geht  ein  entzündlicher  Zu- 
stand voraus,  der  zwei  Phasen  erkennen  lässt,  ein  Congestiousstadium  und  danach 
das  Stadium  der  thatsächlichen  Hypertrophie.  Die  letztere  hat  zwei  hauptsächliche 
Formen:  die  glatte  und  die  papilläre.  Beide  sind  rein  myxomatos  oder  fibro* 
myxomatös.  Diese  Processe  unterscheiden  sich  wesentlich  von  den  an  den  ande- 
ren Muscheln  sich  abspielenden.  r,  ^^  cartaz. 

33)  F.  C.  Ewing.  Die  Tnrbinotomie  nnd  das  Ringmesser  fir  die  hiitaraa 
■nsebelenden.    (Tarbinetemj  and  tbe  spokashave.)    TKe  Laryngoscope.  März 

1897. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  das  Ringmesser  (spokeshave)  nie  die  Beziehung  der 
Muschel  zum  Septum  in  Betracht  zieht  —  ausgenommen  wenn  es  abgleitet.  Seine 
Aufgabe  ist,  alles  „glatt  zu  scheeren^^  Es  gehört  in  die  Hand  der  alten  Barbier- 
Chirurgen.  Der  Tastsinn  ist  ein  unzuverlässiger  Führer  und  man  kann  nicht  mit 
Bestimmtheit  abmessen,  bis  zu  welcher  Tiefe  man  den  Schnitt  führt. 

FROTHIKQHAM  (LBFFBRT8). 
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34)  Anton  (Prag),    üeber  einen  Ftll  von  angeborener  Atresie  des  Ineseren  6e- 
hi^rgtngos  mit  mlsebildeter  Inscbel  nnd  totaler  Uppen-Kiefer-Ganmenspalte. 

Prager  med,  Wochenachr.    No.  20.    1897, 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt  der  sehr  interessanten  Abhandlung,  die  sich  nicht 
für  ein  kurzes  Referat  eignet.  chiari, 

35)  Bergoat    Die  Hoblrlnne  der  mittleren  Inschel.    Hit  Demonstration  von 

anttomiscben  Präparaten.    Münch.  med.  Wochenachr.    No,  35.    1897. 

B.  theilt  die  Hohlräume  ein  1.  in  solche,  welche  nur  der  mittleren  Muschel 
angehören,  2.  in  solche,  welche  mit  dem  oberen  Nasengange  communiciren, 
3.  Hohlräume,  welche  durch  die  mittlere  Muschel  nur  ihren  Abschluss  nach 
innen  hin  bekommen  haben  und  4.  Hohlräume,  welche  zwischen  der  mittleren 
Muschel  und  dem  Septum  in  Folge  von  bandförmigen  Verwachsungen  hauptsäch- 
lich nach  Entfernung  von  Schleimhautpolypen  entstanden.  Die  interessanten 
Details  müssen  im  Original  gelesen  werden.  schech. 

36)  Znckorkandl.    Znr  Insobalflrage.    Monatschr.  f.  Ohrenheäk.  etc.    No.  8,  9, 
10.    1897. 

Entwickelungsgeschichtliche  und  descriptiv-anatomische  Arbeit  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Killian'schen  Ergebnisse,  welche  wegen  der  äusserst 
zahlreichen  Details  nicht  referirt  werden  kann  und  an  der  Hand  zahlreicher  Ab- 
bildungen im  Original  gelesen  werden  muss.  schech. 

37)  Stephan.  Znr  Tamponado  der  binteren  Nase.  (To  plag  tbe  posterior  nares.) 

N.  Y.  Medicdl  News.    8.  Mai  1897. 

S.  dreht  3 — 6  feste  Fäden  von  12  oder  mehr  Zoll  Länge  zusammen,  lässt 
einen  derselben  frei  hängen  und  verklebt  die  übrigen  durch  Wachs  zu  einer  festen 
Masse,  die  sich  durch  die  Nase  bis  zur  hinteren  Rachenwand  einschieben  lässt. 
Das  Ende  wird  im  Munde  mit  der  Zange  gefasst,  vor  die  Lippen  gezogen  und, 
nachdem  die  verklebten  Fäden  wieder  gelöst  sind,  ein  Wattebausch  befestigt,  der 
durch  Zug  an  dem  aus  der  Nase  heraushängenden  Faden  und  mit  Hülfe  des 
Fingers  im  Munde  in  die  richtige  Lage  gebracht  wird.  Ein  Stück  Faden  bleibt 
zur  leichteren  Extraction  im  Rachen  hängen.  lefferts. 

38)  L.  Idchtwiti  (Bordeaux).    Missbrancb  nnd  Geflibr  der  lasendoncbe.    (Abns 
et  dangers  de  la  doncbe  aasale.)    Semaine  Medicale.    30.  Odober  1897. 

L.  erneuert  die  alten  Vorwürfe,  die  man  der  Nasenspülung  macht.  Dieselbe 
hat  nur  dann  einen  Zweck,  wenn  die  Nasenhöhle  von  übermässigen  Secreten,  Krusten 
u.  dergl.  gereinigt  werden  soll,  also  bei  Ozaena  und  ähnlichen  Affectionen.  Sonst 
aber  ist  die  Nasendouche  zwecklos  und  auch  gefährlich.  Die  Missstände  und  Ge- 
fahren, die  mit  ihr  verknüpft  sind,  schildert  Verf.  als: 

1.  Störungen  des  Geruches  und  Verletzungen  des  Epithels  durch  die  Be- 
rührung mit  den  med icamen tosen  Lösungen. 

2.  Kopfschmerzen,  die  sich  selbst  durch  vorsichtige  Handhabung  der  Douche 
nicht  vermeiden  lassen. 

3.  Eiterige  Mittelohrentzündungen.  p^^ul  rauge. 


J 
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39)  H.  L.  Armstronir*     Ein  dreibllttrigea  NaseMspecilain.     (4  trifalfa  iisal 

sptralnm.)     ^V.  Y.  Medical  Becord.    26.  Juni  1897. 

Die  Vorzüge  dieses  Speculums  bestehen  darin,  dass  es  mehr  Licht  auf  das 
Operationsfeld  fallen  lässt,  selbsthaltend  und  dabei  dem  Patienten  durchaus  nicht 
unbequem  ist.  w.  j.  ewipr  (leffebts). 

40)  H.  W.  WaDdless«    Neue  InatniBieDte  für   die  läse.    (lew  lasil  liittri- 

menta.)    N,  Y.  Med,  Journal    21,  August  1897. 

Ein  Raspatorium  und  Sagen  für  den  intranasalen  Gebrauch,  speciell  eine 
Säge  für  Excrescenzen  der  Nasenscheidowand.  j.  w.  swift  (  leffbrts). 

41)  W.  A.  Wells«    üeber  die  Beh^ndlniig  des  peetaaealen  Cetirrhs.    (Ob  tha 

treatment  Of  post-iasal  catarrh.)    Journal  of  practica!  Medidne.    Aprü  1897. 
W.  empfiehlt  Tannigen  als  wirksames  Mittel.      frothingham  (leffert8). 

42)  E.  B.  Eaton«    KUaieche  Motliea  au  4er  laaoa-  lad  Ohrahettkiado.  (Gll- 

Bfcal  BOtee:  Nual  aad  aoral.)     The  Laryngoscope,    Januar  1897. 

Verf.  beschreibt  eine  Methode,  um  beim  Kinde  Vaselen  in  den  Nasenrachen- 
raum einzuführen.  Das  Kind  liegt  auf  dem  Rücken  mit  herabhängendem  Kopfe. 
Eine  Pipette,  die  Vaselen  enthält,  wird  in  ein  Nasenloch  eingeführt,  das  andere 
geschlossen.  Während  das  Kind  angehalten  wird,  den  Mund  zu  schliessen  und 
schnell  und  kräftig  zu  athmen,  wird  der  Gummi  zugedrückt. 

FROTBINGHAM  (LEFFKRT8). 

43)  EnleDstein.    DemoBstratioB  elBea   aas  dem  laseBraeheBraBm  eatfenitaB 

FremdMrpera.     Verhdl  d.  IV.  Vers,  südd,  Laryng.    1897. 

Bei  einem  21jährigen  Manne  fand  sich  ein  6  cm  langes,  über  1  cm  breilos 
Stück  Eisen,  das  von  einem  Flintenlauf  abgesprengt  war  und  12  Jahre  im  Nasen- 
rachenraum gelegen  hatte.  schech. 

44)  Rothenaicher«    WitheUoBgeB  aas  der  Praxis.     Monatschr.  f.  Ohrenh.  etc, 

No.  4.    1897. 

Fall  von  abnorm  grossem  Nasenrachenpolyp  und  ungewöhnlich  grossem 
Nasenstein,  dessen  Gentrum  ein  Kirschkern  bildete.  schech. 

45)  L.  Gaadier«     IIa  Fall  Tea  FIbrem  des  lueBraeheas  M  elaer  altaa  Frai. 
(ÜB  UM  de  flbrome  aua-pharjaglMi  cbei  aae  fieille  femme.)    Echo  med.  dn 

Nord.    p.  339.    1897. 

Diese  Tumoren  sind  bei  Frauen  ausserordentlich  selten.  G.'s  Fall  betrifft 
eine  60jährige  Frau.  Der  Tumor,  der  etwa  mandarinengross  war,  erfüllte  den 
ganzen  Nasopharynx;  er  blutete  nach  der  Untersuchung  und  sass  mit  breiter  Basis 
dem  Basilarfortsatz  und  wahrscheinlich  noch  dem  1.  Halswirbel  auf.  Die  Ge- 
schwulst wurde  ohne  Narkose  mit  einem  breiten  Adenotom  abgetragen.  Keine 
Blutung  und  glatter  Heilungsverlauf,  a,  cartaz. 
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4f>)    Sargnon.  Bebaiidlaiig  der  Naseiiracbeiiraamflbroiiie.  (Traitement  des  flbro- 

■es  laso-pbarynglens.)     Gaz,  des  hSpitaux.    27.  November  1897. 

Eine  kritische  Uebersicht  über  die  hauptsächlichen  Behandlungsmethoden, 
die  Elektrolyse,  Abtragung  durch  die  natürlichen  Wege,  von  der  Nase,  vom  Munde 
aus,  zeitweise  und  dauernde  Resection.  *  a.  cartaz. 

47)  Boehnke  (Königsberg).    Uectroljse  nid  Javenile  Fibrome  des  Nasenracben- 

ranaes.    Dissert.    Königsberg.     1897. 

B.  tritt  sehr  warm  ein  für  die  elektrolytische  Behandlung  der  Nasenrachen- 
fibrome, die  in  einem  binnen  P/g  Monaten  zur  Heilung  gekommenen  Falle  mittels 
der  von  Kafemann  angegebenen  bipolaren  Doppelnadel  vorgenommen  wurde. 
Da  die  Untersuchungen  des  Autors  am  Knochen  ergeben  haben,  dass  die  Zerstö- 
rung des  Knochengewebes  durch  Elektrolyse  nur  eine  minimale  ist,  so  kann  eine 
Gefährdung  des  Centralnervensystems  durch  Anätzung  der  Basis  cranii  nicht 
möglich  sein.  Seifert. 

48)  Delageniöre.    Glaadnllrea  Epltbeliom  des  lasenracbeiiranBia.   (Epitbeliome 
glMdilalre  du  pbarjix  nasaL)    Arch.  med.  d' Angers.    I.    p.  373. 

29jährige  Frau  mit  den  Symptomen  nasaler  Verstopfung.  Die  Entfernung 
von  Nasenpolypen  bringt  nur  vorübergehende  Erleichterung.  Bei  weiterer  Unter- 
suchung findet  man  das  Gaumensegel  emporgehoben  von  einem  hühnereigrossen 
harten  Tumor  des  Rachens.    Nach  der  Untersuchung  ziemlich  starke  Blutung. 

Nach  medianer  Incision  des  Gaumensegels  wird  der  Tumor,  der  von  dem 
Basilarfortsatz  ausgeht,  abgelöst.  Die  Kranke  gelangt  zu  vollständiger  Heilung. 
Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergiebt  die  Diagnose:  Drüsen- 
epitheliom.  ^.  cartaz. 

49)  Edwin  J.  Kuh.    Prim&res  Carclnom  des  NasenracbeBranrns  gebeilt  doreb 
AlkohoU^Jectlenei.     (Primarj  caneer  of  tbe  naflopbarjnx  cnred  by  ii^eetioas 

Of  akobol.)    N.  Y.  Medical  Record.    17.  Aprü  1897. 

K.  hat  die  von  Hasse  (Nordhausen)  empfohlenen  Alkoholinjectionen  in 
einem  Falle,  den  er  für  aussichtslos  hielt,  gemacht  und  einen  so  wunderbaren 
Erfolg  erzielt,  dass  sein  Skepticismus  geschwunden  ist  und  er  zu  weiteren  Prü- 
fungen der  Methode  dringend  räth.  lefferts. 

50)  T«  K.  HtmUton  (Adelaide  S.  Australia).     Ein  Fall  von  Cardio-SarcoB  des 
lasanracbeBranins.  (A  case  of  carclno-sarcoma  of  tbe  Baso-pbarjnz.)  Austra- 

lian  Med.  Gazette.    20.  August  1897. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  von  41  Jahren.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Geschwulst  ergab  deren  gemischte  Structur;  es  fanden  sich  die  charakteristi- 
schen Bestandtheile  des  Epithelioms  und  des  Sarcoms.  Epitheliome  des  Nasen- 
rachens sind  nach  H.  äusserst  selten.  x.  J.  brady. 

51)  Doyen  (Reims).     Sofortige  Ezstirpation  grosser  NaseBraebeBraninpolypoii 
dareb  die  aatürllebeii  Wege.    (Exstirpation  eztemporan^e  par  las  voios  sa- 
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tnrelles  des  gros  polypös  naso-phtryngient«)    AcademU  de  Mededne,  20.  April 

1897, 

D.  empfiehlt,  den  gesammten  Stiel  von  den  natürlichen  Wegen  aus  zu  fassen 
und  dann  die  Masse  der  Geschwulst  mit  allen  ihren  Fortsätzen  nach  Bedürfniss 
zerstückelt  herauszureissen.  Zur  Vermeidung  der  Blutung  ist  es  am  besten,  sofort 
die  Ansatzstelle  abzulösen  und  überhaupt  schnell  vorzugehen.  Sobald  die  Ge- 
schwulst heraus  ist,  steht  die  Blutung  von  selbst.  p^oL  rauge. 

52)  I8ch-Wall  (Paris).  Exstirpttioii  eliM  greasM  MtsenrtelieBpelypMi  oki« 
KDoeben-RMectioii.     (Exatirpatioii  d*«!  gros  polypo  iiaso-plitryBgteii  stis  re- 

sectiOB  Otteuo.)     Congrh  frang,  dt  Chirurgie,    20.  Odober  1897. 

Die  Geschwulst,  die  bei  einem  15jährigen  Knaben  exstirpirt  wurde,  erfüllte 
den  Nasenrachenraum,  die  Nasenhöhle,  die  rechte  Kieferhöhle,  die  Fossa  tempo- 
ralis  und  die  Orbita  derselben  Seite.    Die  Operation  verlief  folgendermaassen : 

a)  Der  Kranke  wird  narkotisirt,  der  Kopf  tiefgelagert.  Die  Ansatzstellen  der 
Geschwulst  am  Os  basilare  und  Proc.  pterygoideus  werden  abgelöst. 

b)  Der  naso- pharyngeale  Theil  der  Geschwulst  wird  mit  der  Zange  gefasst 
und  durch  den  Pharynx  losgerissen,  während  der  in  die  rechte  Nase  eingeführte 
Zeigefinger  gleichzeitig  mit  dem  Nagel  den  in  die  Nase  eingedrungenen  Fortsatz 
ablöst. 

c)  In  der  Temporalgegend  wird  eine  grosse  Incision  gemacht,  der  Joch- 
bogen durchmeisselt  und  der  hier  liegende  Fortsatz  der  Geschwulst  ohne  Mühe 
herausgezogen. 

Nach  jeder  Phase  der  Operation  wird  die  Blutung  durch  Druck  gestillt.  Der 
He ilungs verlauf  ist  ein  glatter  und  schneller.  faul  rauge. 

53)  Depage.  Temporlre  Resacttoii  des  Oberkiofan  nach  dar  Kachor'scbMi  It- 
thade  fllr  MasanracliaBpolypaa.  (Risactiaa  temporaira  du  •azlllaira  par  It 
proc^di  da  Koahar  paar  polypaa  Baso-pbaryigtaia.)    Buüetin  de  la  SodeU 

Royale  des  sciencea  med.  et  natureUea  de  BruxeUea.    No.  1.    1897, 

D.  nahm  bei  einem  verzweifelten  Falle,  bei  welchem  die  Elektrolyse  ver- 
geblich angewandt  worden  war  und  wiederholte  Blutungen  das  Leben  im  höch- 
sten Grade  gefährdeten,  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  die  Resection  des 
Oberkiefers  nach  Roch  er  vor  und  entfernte  einen  voluminösen  Nasenracben- 
polypen.  Er  stellt  den  vollständig  geheilten  Patienten  in  der  Sitzung  der  König!. 
Gesellschaft  für  medicin.  Wissenschaften  am  4.  Januar  1897  vor.  bater. 

54)  Ino  A.  Wyeth.  Die  Satfaraug  graaaar  laablldaagaB  aaa  laaairaabairaaB 
aad  Kiafarbi^hla.  Um  aigaaa  Hatbada.  (Tba  ramaTal  af  larga  laapUaau  af 
tba  aaaa-pbaryax  aid  antmm  maxUlara.    Ab  arigiaal  matbad.)     K  Y.  Med. 

Journal,    3,  April  1897, 

Die  von  W.  ausführlich  beschriebene  Methode  lasst  sich  in  kurzem  Referat 
nicht  wiedergeben.  An  dem  Fall,  den  W.  eingehend  schildert,  sind  interessant 
1.  die  Narkose,  die  neben  einer  reichlichen  Morph iuminjection  nur  sehr  wenig 
Chloroform  erforderte;   2.  der  Nutzen  einer  sehr  grossen  Kochsalzinfasion,  die 
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wegen  der  starken  Blutang  und  des  Collapses  gemacht  warde  und  3.  die  erhal- 
tene Beweglichkeit  des  Muse,  orbicular.  palpebrae  nach  Spaltung  der  Aeste  des 
7.  Nerven.  leffkrts. 

55)   Habs  (Magdeburg).    BzstirpatioB  eines  Ten  der  Schädelbasis  ausgehenden 
ingiomjzoflbroms  des  Nasenrachenrannis  mittels  tempor&rer  Resectien  des 

harten  Ganmens  (Chalöt).    Deutsche  Zeüschr.  f,  Chirurgie,    47.  Bd.    1.  Heft. 

1897. 

32jährige  Patientin,  die  an  häufigen  Blutungen  aus  dem  Nasenrachenraum 
litt.  Ein  pflaumengro^ser  Tumor  wurde  durch  temporäre  Resection  des  harten 
Gaumens  (bei  hängendem  Kopfe)  mit  Messer,  Scheere  und  scharfem  Löffel  ent- 
fernt. 4  Monate  nach  der  Operation  war  Patientin  noch  recidivfrei ,  der  harte 
Gaumen  zeigte  sich  schön  und  fest  eingeheilt.  Seifert. 


0.    Mundrachenh  öhle. 

5G)   Geraert   Hasenscharten.   (Becs  de  liövre.)    La  CUnique.    No.  7.    1897. 
3  Fälle  von  Hasenscharten  durch  Operation  geheilt.  bayer. 

57)  Bayet.     Sehanker  der  Unterlippe.    (Chancre  de  la  lövre  infMenre.)    La 

ainique.     No.  15.    1897.    J&umal  Med.  de  Bruxelles.     No.  IS.    1897. 

Vorstellung  von  3  Fällen  von  Unterlippenschanker  in  der  Sitzung  der  Kgl. 
Gesellschaft  für  medic.  Wissenschaften  am  5.  April  1897.  bayer. 

58)  Hou^.     Terseigen   eines   anormalen  ünterkieferknochens.     (Präsentation 
d'nn  OS  nazillaire  inftoienr  anomal.)    La  Clinique.    No.  10.    1897. 

Unterkiefer  eines  Chinesen  mit  bemerkenswerthen  Anomalion.  bayer. 

59)  Tülers.    Fall  von  Erkranktsein  des  Unterkiefers  hei  einem  Tahetiker.  (Gas 
de  IMons  de  mazillaire  införienre  ches  on  tahetiqae.)    Le  Scalpel.    No.  9. 

1897. 

Der  linke  Unterkiefer  ist  in  seiner  ganzen  Länge  ausgehöhlt  von  einepiCanal, 
der  einen  Sequester  beherbergt;  die  zwei  vorderen  Drittel  sind  so  atrophirt,  dass 
bei  der  Autopsie  ein  Bruch  entstanden  ist;  sodann  führte  die  Atrophie  dos  Unter- 
kiefers das  Ausfallen  der  Zähne  herbei.  Der  ganze  Knochen  ist  angofrosson, 
„wurmstichig"  und  mit  kleinen  Exostosen  besetzt.  ba\T2R, 

60)  Demptoa.    Die  Osteo-Toberenlose  des  Oberkiefers  nnd  ihre  verschiedenen 
Fermon.    (De  rosteo-tnherenlose  dn  maxillaire  snpMeor  et  de  ses  dilTerentes 

fermes.)     These  de  Bordeaux.    1897. 

Verf.  beschreibt  3  Formen  der  Entwicklung  der  Tuberculose  im  Oberkiefer: 
die  langsame  oder  lupöse  Form,  die  nekrotische  und  die  citrige,  osteomyelitische 
Form.  Der  Tuberkelbacillns  greift  zuerst  das  Zahnfleisch  an  und  geht  erst  secun- 
där  oder  reciprok  auf  den  Knochen  über.  Verf.  berichtet  über  3  Fälle,  von  denen 
2  noch  nicht  publicirt  sind.  e.  j.  molrk. 
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61)  FrentieL    letii  mr  Lehre  tob  dm  GeschmckgempiidiuigeB.    Centralblatt 
f,  Physud.    X.  1,   1896. 

Die  Benetzung  der  Zange  mit  Kupfersalfatlösung  yerwandelt  den  bitterlich- 
scharfen Geschmack  des  Cigarrenrauches  in  einen  auffallend  sässen. 

A.  ROSKMBBSG. 

G2)   M.  Ebenon  (Tarnow).    üeber  celorlrteii  Geeeluiack.     Wiener  med,  Pre^e. 

Xo.  49.    1897, 

E.  leidet  selbst  an  colorirtem  Geschmack  durch  mehrere  Jahre,  indem  er 
beim  Kosten  einer  Säure  eine  blaue,  beim  Kosten  einer  bitteren  Substanz  eine 
rothe  oder  gelbe  Farbe  sieht.  Verf.  möchte  durch  diese  Publication  zum  Studium 
dieser  Frage  anregen.  chiari. 

63)  C.  Heath.  KliBische  Torleniig  iber  elDei  Ftll  tod  Hypertrophie  dei  Zaba- 
lleisebes.     (Cllaical  lectare  ob  a  case  et  byportropby  of  tbe  gams.)     Britis?» 

Med,  Jaum.    1.  Mai  1897. 

In  der  klinischen  Vorlesung  im  University  College  Hospital  stellte  H.  einen 
26jährigen  Mann  vor,  der  zuerst  vor  4  Jahren  eine  starke  Anschwellung  seines 
Zahnfleisches  wahrnahm.  Es  mussten  Zähne  gezogen  und  das  Gewebe  mit  Scheere 
und  Messer  abgetragen  werden.  Der  Fat.,  von  dem  eine  Abbildung  dem  Artikel 
beigegeben  ist,  wurde  geheilt.  adolph  brokneh. 

64)  P.  Bitter  (Berlin).  ZabB-  Bad  laBdleidOB  mit  Boiag  aaf  Aligemeia-Irkraa. 

kaagea.  Oesterr.-nngar,  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheük.  XHI,  TV.  (Beferat.) 
U.  A.  bespricht  Verf.  auch  die  Therapie  von  Stomatitiden,  wobei  er  neben 
Jodtinctur,  Kai.  chloric,  CarboUösung,  Chinosol  besonders  das  Natrium  sozojodo- 
licum  in  Pulverform  oder  in  1— lOproc.  Lösung  empfiehlt.  Ferner  giebl  R.  eine 
ausführliche  Besprechung  der  syphilitischen  und  tuberculösen  Erscheinungen  iui 
Munde,  sowie  der  Krankheiten  der  Zunge.  chiari. 

65)  D«  Biesflum.  Beriebt  über  eiaea  Fali  tob  Xerostomie  (laadtrockeBboit). 
(XerostoBia  [dry  meatb],  wltb  tbe  report  of  a  caoe.)  Philadelphia  Poit^inic. 

7,  März  1897. 

38jährii;e  Frau,  die  seit  2  Jahren  ein  trockenes  „klebriges"  Gefühl  im  Mund 
und  Hals  und  einen  brennenden  Schmerz  auf  der  Zunge  hatte.  Die  Behandlun^r 
war  erfolglos.  frothinqham  (lkfferts). 

66)  Chaamauet.  üeber  die  Patbologie  des  loBdee  bei  Glasblisora.  Biao  Stadi« 
au  dofli  Gebiet  der  Gewerbokraakboitea.  (Etade  de  patbologie  iadaatriella. 
Patbologie  de  la  boiebe  cbei  los  soBileors  de  toito.)    These  de  Bordeaur. 

1897. 

Eine  sehr  sorgfältige  Studie,  in  der  Verf.  die  Krankheiten  und  Missbildan^en 
des  Mundes,  die  bei  Glasbläsern  vorkommen,  zusammenstellt. 

Die  Barke  ist  im  Allirenieinen  di'formirt  durch  den  Druck,  dem  sie  beim 
Blasen  austresetzt  ist:  im  Moment  des  Blasens  ist  sie  beiderseits  rundlich  auf- 
getrieben. 


-     313     — 

Aaf  der  Mundschleimhaut  findet  man  häufig  opale  Flecken,  die  von  Plaques 
muqneases,  von  Liehen,  Psoriasis  etc.  unschwer  zu  unterscheiden  sind. 

Risse  in  den  Lippen  und  amZahnfleisch  kommen  oft  vor,  auch  zur  syphiliti- 
schen Ansteckung  des  Mundes  ist  Gelegenheit  gegeben.  Ferner  beobachtete  Verf. 
Lufttumoren  der  Parotis,  einseitige  Atrophie  der  Backen,  Zahnfleischentzündungen, 
Parotitis,  Zahnneuralgien  etc.  Er  empfiehlt  die  Einführung  regelmässiger  ärzt- 
licher Controle  in  allen  Glasbläsereien.  e.  j,  mourb. 

67)    DnboiB.    AttglDt  LadOfid.    (Anglie  d«  Ludwig.)    Congr,  frang.  de  Chh^irg, 
20.  October  1897. 

Verf.  theilt  ein  paar  Fälle  von  Phlegmone  des  Mundbodens,  sogen.  Ludwig- 
schcr  Angina,  mit.  Die  klinischen  Besonderheiten,  die  jeden  dieser  Fälle  von 
anderen  unterscheiden,  sind  nicht  sowohl  von  dem  Sitz  der  AfTection,  als  vielmehr 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Infectiosität  des  ursächlichen  Mikroben  abhängig. 

Die  operative  Indication  besteht  in  der  Eröffnung  des  Abscesses  von  aussen ; 
«lieselbe  findet  im  Verlaufe  der  Lingualis  oder  in  der  Mittellinie  statt,  oder  man 
muss  bis  auf  den  Mylo-hyoideus  gehen.  paul  raüge. 

G8)   Fonrnier  (Paris).   Diagnostik  der  Hydroa  bnccalis.  (Diagnostic  de  l'hjdroa 

bncciL)     Revue  intemaÜon.  de  Medecine  et  de  Chirurgie.    10.  Ocföber  1897. 

Die  Hydroa  besteht  in  Blasen,  die  nach  dem  Platzen  und  Abtrocknen  rothe 
Flecke  zurücklassen,  welche  den  Syphiliden  ähnlich  sehen  und  leicht  zu  diagnosti- 
schen Irrthümem  Anlass  geben  können.  paul  raüge. 

09)   Jokn  Mae  Master  (Sydney  N.  S.  W.).    Ein  Fall  fon  Gancrnm  oris.    (Notes 
Ol  t  ease  of  oancrnm  oris.)    Australian  Med.  Gazette.    20.  November  1897. 

5 jähriges  Kind  mit  schwerem  Cancrum  oris  nach  Typhus.  Mehrfache  Appli- 
cationen  von  reiner  Carbolsäure  waren  ohne  Erfolg.  Darauf  wurde  an  8  Tagen 
nach  einander  rauchende  Salpetersäure  aufgepinselt  und  es  erfolgte  rasche  Besse- 
rung und  bald  Heilung.  a.  j.  brady. 

70)  H.  Klemef  er  (Dolmenhorst).     Ein  Beitrag  mr  Aetiologie  nnd  Tlierapie  der 

Lenkoplnkia  oris.     Oesterr.-ungar.  YiefrtelQohrsschrift  f.  Zahlheilkunde.    XUIj 
IV.    (Referat.) 

Aetiologisch  kam  in  diesem  Falle  nur  Verbrennung  mit  heissera  KafTee,  so- 
wie starkes  Rauchen  in  Betracht.  Nach  Aussetzen  des  Rauchens,  sowie  Veniiei- 
«iung  der  bekannten  Schädlichkeiten  heilte  die  Zunge  in  17  Tagen.  Angewandte 
Medicamente:  Kali  chloric.  und  Schwimm  er 's  Papfiyotinlösung.  (Diagnose  ist 
wohl  etwas  fraglich.    Ref.)  chiart. 

71)  De  Bnck  und  0*  Tanderlinden.    Hnndtnbercnlose.    (Tnbercolose  bnccale.) 

La  Belgiqtie  M^.    No.  43.    1897.     Med.  Weekhl    11.  Decemher  1897. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Mundrachentuberculose,  welche  anfangs  auf 
Syphilis  behandelt  worden  war.  bayer. 
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72)  Barth.  Ui  Fall  Toa  LympliaaglosarlLom  dos  laadbadaas  lad  BeBierkiageB 
iber  die  sogeaaiatoa  SadatbelgMchwUate.  Ziegler's  Beitr.  z,  pafhol,  Anatom, 
XIX,    1896, 

Der  67  Jahre  alte  Pat.  streckt  die  Zunge  etwas  nach  rechts  heraus  wegen 
einer  von  der  Hittellinie  aus  nach  hinten  bis  zum  Znngengrunde  sich  erstrecken- 
den Geschwulst,  die  an  der  linken  Zungenseite  an  der  Uebergangsstelle  zum  Mund- 
boden liegt,  geröthet  und  knorpelhart  ist.  Am  linken  Unterkieferwinkel  ebenfalls 
eine  taubeneigrosse  knorpelharte  Geschwulst. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  der  Tumor  auf  Proliferation 
der  Endothelien  der  Lymphspalten  und  Saftcanälchen  des  Bindegewebes  zurück- 
zuführen ist.  Sein  charakteristisches  Gepräge  im  Bau  erhält  er  eben  durch  diese 
Entwicklung  im  engsten  Anschluss  an  das  Gefässsystem,  sodass  Schläuche  und 
Alveolen  entstehen,  ferner  durch  die  feine  Structur  innerhalb  der  Alveolen  und 
die  zwischen  den  Parenchymzellen  nachweisbare  Zwischensubstanz,  sowie  durch 
ausgedehnte  hyaline  Degeneration  des  Stromas  und  der  Parenchymzellen. 

A.  ROSBNBBRa 

73)  Braqvehaye  (Bordeaux).  Hypertrophie  der  sibliagaalea  8peiclialdriie&. 
(Hypertrophie  des  glaades  sali? aires  sahliagiiales.)    Sociel/  de  Chir,    28.  Juli 

1S97. 

Es  handelt  sich  um  einen  umfangreichen  Tumor  unter  der  Zunge  bei  einem 
Kinde  von  einigen  Monaten.  Die  Geschwulst  wurde  entfernt;  die  histologische 
Untersuchung  ergab,  ({ass  es  sich  um  Hypertrophie  der  Sublingualdrüsen  handelte. 
Die  Affection  ist  überaus  selten.  p^ol  rauok. 

74)  FaiTre  (Poitiers).  Zwei  Steiae  der  Snhliagaaldrtte.  (Deix  calcila  de  la 
glaade  sabliagaale.)    Poitau  mt^dical    L  Jtdi  1897, 

In  Fall  1  handelt  es  sich  um  einen  Stein  im  Ductus  Whartonianus  von  Kaffee- 
bohnengrösse,  der  spontan  ausgestossen  wurde. 

Fall  2  betrifft  einen  Kranken,  der  von  Jugend  auf  eine  Geschwulst  in  der 
Regio  suprahyoidea  hatte.  Ueber  der  Zunge  entwickelte  sich  eine  Ulceration  mit 
graulichem  Centrum,  durch  die  ein  grosser  oval  geformter  Stein  von  grauschwarzer 
Farbe  entfernt  wurde.    Der  Stein  bestand  aus  Calciumcarbonat  und  -phosphat. 

PAUL  RACGS. 

75)  Klippel  und  Lefaa«  Teriaderaagea  der  Speicheidrftsea  heia  Spoleheliiu 
der  Tabiker.  (ilt^ratioas  des  glaades  ealivairea  daas  la  sialerrhte  daa  tahi- 

tiqnea.)     Socid/  de  Biologie.    6.  Februar  1897, 

Hypersecretion  des  Speichels  ist  bei  den  Krankheiten  des  Nervensystems  und 
besonders  bei  Tabes  häufig.  Bei  einem  Tabiker,  der  seit  15  Jahren  einen  starken 
Speichelfluss  mit  Störungen  des  Geschmacks  und  Geruchs  gezeigt  hatte,  fanden 
die  VerfT.  eine  erhebliche  Hypertrophie  der  Parotis  und  der  SubmaxHlaris.  Die 
Speichelzellen  waren  degenerirt.  In  den  Acinis  und  im  Bindegewebe  fanden  sich 
Entzündungsknoten.  Ausserdem  waren  auch  die  Ausführungsgange  entzündlich 
verändert.  Als  Ursache  der  entzündlichen  Phänomene  sehen  die  Verff.  die  durch 
die  nervöse  Störung  bedingte  functionelle  Heizung  an.  paül  raugb. 
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76)  BteoB.  Vaehwoia  tob  Blol  in  den  Spolcboldrflsoii  bei  acater  oxperlmen- 
tallar  BlaWargiftoag.  (Rechercba  da  plomb  dana  lea  glandea  aattyairaa  aa 
cavra  de  rintoxlcatioa  aatanüae  aigne  expMmentale.)    Sodäe  de  Biologie. 

2,  October  1897, 

Verf.  hat  10  Meerschweinchen  durch  Einführung  von  Bleipräparaten  in  den 
Magen  vergiftet.  Bei  2  constatirte  er  bei  der  Section  Blei  in  den  Speicheldrüsen. 
Dieses  Ergebniss  ist  für  das  Verständniss  gewisser  Parotitiden  beim  Menschen  von 
Interesse.  paül  rauge. 

77}  Stieker.     lin  oinfacbaa  ?orf)ibroii,  griaaoro  Mongon  Maiidapoiebel  za  ge- 

-VfBiaa.     Münch,  med.  Wochenschr.    No.  9.    1897. 

Man  kann  in  wenigen  Minuten  10 — 20  ccm  Speichel  gewinnen,  wenn  man 
bei  vorher  sorgfältig  gereinigtem  Mund  Kau-  und  Saugbewegungen  ausführen 
lässt.  Neuerdings  benutzt  St.  ein  hühnereigrosses  feinporiges  Stück  Badeschwamm, 
welches  in  den  Mund  gesteckt  und  gekaut  wird;  ist  es  vollgesaugt,  so  wird  es 
ausgedrückt.  schech. 

78)  Sarkewltach«  Ein  Fall  tob  tödtllcbor  Blntang  bei  einem  aweiwöcbentlicboB 
Kiabaa  nacb  der  Llagnl^operatiOB.  (Slntacbai  smertelDavo  krowotetacbonya 
«  dwaebnedaUawo  mladonaa  poale  operatii  podrcaiwaalja  aadetacbka  Jasika.) 

Wratsch.     No.  39.    1897. 

Die  Operation  wurde  in  einem  Krankenhause  gemacht;  der  Tod  erfolgte  am 
nächsten  Tage.  p.  hellat. 

79)  Ren^  Laconr.     Die  Pbaryngotomla  sobbyoldaa.     (De  la  pbaryngotomlo 

aoas-byoldiauiO.)     Thhe  de  Paris.    1897. 

Verf.  giebt  eine  kritische  Uebersicht  der  verschiedenen  Operationsmethoden 
and  bespricht  im  Einzelnen  die  Technik,  Nachbehandlung  etc.  der  Pharyngotomia 
subhyoidea.  Er  stellt  die  Indicationen  derselben  zusammen  (Fremdkörper  und 
Geschwülste  des  Larynx  und  Pharynx  u.  s.  w.)  und  erklärt  sie  für  allen  anderen 
Eingriffen  überlegen  [?  Red.].  Nur  für  die  Tumoren  an  der  Zungenbasis  ist  die 
vonVallas  empfohlene  Pharyngotomia  transhyoidea  vorzuziehen. 

L.  stellt  40  Fälle  zusammen,  darunter  1  neuen ;  von  diesen  starben  10. 

A.  CARTAZ 

SO)  B.  Etf^TEiit  (Lyon).  Die  mediane  Osteatamla  des  Zongeabelns  ond  die 
Fbaryngotomia  transbyoidea  nacb  fallas.  (L'asUotomie  mMiane  de  Tas  byoide 
et  la  pbaryngatomie  tranabyGidieBiie  de  fallaaO    Gazette  des  Hopit    3.  Jidi 

1897. 

Für  chirurgische  Eingriffe  im  tieferen  Rachen,  an  der  Epiglottis  oder  am 
Kehlkopfeingang  stehen  zwei  Wege  zur  Verfügung: 

a)  Die  Operation  per  vias  naturales,  der  die  Laryngologen  gewöhnlich  den 
Von&ug  geben. 

b)  Die  Pharyngotomia  subhyoidea,  die  schon  von  Malgaigne  und  Fol  lin 
empfohlen  wurde,  deren  Werth  aber  noch  jetzt,  selbst  unter  Chirurgen,  sehr  be- 
stritten wird.     Man  wirft  dieser  Operation  vor:    1.  dass  dabei  zu  wenig  Licht  in 

XIV.  Jahrg.  22 
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das  Operationsfeld  gelangt  und  2.  dass  sie  die  grossen  Gefasse  und  Nerven,  die 
in  dieser  Gegend  liegen,  gefährdet. 

Zur  Vermeidung  dieser  Uebelstände  setzte  Vallas,  Chirurg  am  Hotel  Dieu 
von  Lyon,  an  die  Stelle  der  transversalen  Incision  eine  mediane  und  verschaffte 
sich  durch  Spaltung  des  Zungenbeinkörpers  einen  breiteren  Einblick. 

Zur  Zeit  sind  bereits  8  Kranke  auf  diese  Weise  operirt,  ohne  dass  ein  Nach- 
theil der  Methode  zu  Tage  getreten  wäre;  dieselbe  ist  allen  anderen  Arten  der 
Pharyngotomie  überlegen.  paul  raügk. 

81)  IL  Eti^Tant.  Die  medtona  Oateotomto  des  Xaigaabaiai  nd  dla  Pharyig»- 
tomU  transbyoidoa  naeh  faUas.  (L'astiatamia  mediana  da  l'aa  hyolda  at  U 
pharyftgatomia  traasliyaidiauia  da  fallas.)  Oazäte  des  Hdpita%tx,  2S.  Sep- 
tember 1897, 

Verf.  bespricht  die  Vorzüge  der  von  Vallas  empfohlenen  Operation;  die- 
selbe setzt  weniger  als  alle  anderen  der  Gefahr  postoperativer  Complicationen 
(Blutung,  Phlegmone,  Pneumonie  etc.)  aus.  Verf.  berichtet  über  8  Fälle,  die 
sämmtlich  gut  ausgingen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Operation  anwendbar:  1.  zur 
Extraction  von  Fremdkörpern  aus  dem  tieferen  Rachen,  dem  Kehl  köpf  ein  gang  and 
dem  oberen  Oesophagus;  2.  bei  Tumoren  derEpiglottis  und  des  Kehlkopfeingangs: 
3.  bei  narbigen  Stenosen  des  unteren  Pharynx  (2  Fälle);  4.  bei  Tumoren  der 
Zungenbasis  (3  Fälle  von  Krebs)  und  der  Mandel.  x.  cartaz. 

82)  F.  Gock.    litt  Tarbassariar  MaiidsparraT.    (ia  impra?ad  gag.)    Brit.  Med. 

Jaurn.     17,  Aprü  1897, 

Abbildung  und  Beschreibung  des  Instrumentes,  das  bei  Gebrüder  Down 
(London)  angefertigt  ist.  adolph  bronnkr. 

83)  P.  Bring.    Ein  aotamatiaebar  Mnndsparrar.    Beitr.  z.  Idin,  Chimr,    XIX, 

1897. 

Er  besteht  aus  zwei  Branchen,  welche  durch  eine  Feder  beständig  geöffnet 
werden  und  an  ihren  vorderen  Enden  je  eine  kurze  bewegliche  Zahnrinne  tragen. 
Sobald  daher  der  Kranke  die  Kiefer  weit  von  einander  entfernt,  öffnet  sich  sofort 
der  Mundsperrer  von  selbst  weiter,  während  das  Schliessen  desselben  durch  eine 
selbstthätiirc  Sperrfeder  verhindert  wird,  die  erst  durch  Fingerdruck  ausgelöst 
werden  muss.  a,  rosbnbero. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

M)  G«  H.  Spronck.  Dia  baktarialagiacba  Diagnosa  dar  Dipbtbaria  nnd  dit 
dorcb  dan  Psandadipbtbariabacill  anangtan  Scbwiarigkaitan.  (La  diagnastlc 
bacUriolagiqna  da  la  dipbtbMa  at  las  difttaiilUs  cansiaa  par  las  bacUlat 

psenda-dipbtbMqnas«)     Seimine  me'd,    29.  September  1897, 

Die  Cultur  allein  gestattet  keine  sichere  Diagnose,  die  Thierimpfung  ist  in 
allen  Fällen  erforderlich,  ausser  wenn  es  sich  um  sehr  schwere  Falle  handelt  oder 
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eine  Epidemie  besteht.  Tödten  2 com  einer  frischen  Bouilloncultur  bei  subcutaner 
Injection  ein  Meerschweinchen  von  300  g  nicht,  sondern  erzeugen  nur  ein  locales 
Oedem,  so  handelt  es  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  um  einen 
Pseudodiphtheriebacillus.  Die  ganz  ungiftigen  Bacillen,  die  man  gewöhnlich  im 
Munde  antrifft,  haben  nichts  mit  dem  Diphtheriebacillus  zu  thun.      x.  cartaz. 

$5)  B.  Sellner  (Brunn).  Deber  DipbtheriebacUlen  beim  Scbarlaeh.  Aus  der 
Uoiv.-Klinik  des  Hofrathes  Wiederhof  er  in  Wien.  —  Wien.  klin.  Wochenachr. 
No,  41.    1897. 

S.  fand  in  2  pCt.  seiner  Fälle  einen  avimlenten  echten  Diphtheriebacillus, 
in  7  pCt.  den  Hoffmann'schen  Pseudodiphtheriebacillus.  Fast  in  allen  Fällen 
fanden  sich  Streptokokken  als  constanter  Befund,  häufig  auch  Staphylococcus 
albus  und  aureus.  In  einem  Falle  von  lacunärer  Angina  fand  S.  ein  Stäbchen, 
das  sich  in  der  bakteriologischen  Literatur  nicht  beschrieben  findet.  Dieses 
Stäbchen  ist  ungefähr  so  lang  als  der  Diphtheriebacillus,  aber  beträchtlich 
dicker,  an  beiden  Enden  abgerundet.  Mit  LöfFler'schem  Methylenblau ,  färbt  es 
sich  nur  sehr  schwer,  gut  hingegen  mit  Fuchsin  und  Grentianaviolett.  Nach 
Gram  entfärbt  es  sich  nicht.  chfari. 

86)  L.  SimoB.    Dipbthorilis€bo  UbmiuigOB.     (Dipbtberitie  partlyses.)    N.  Y. 

Med.  Record.    Z  October  189?. 

Tct.  nuc.  vomic.   1 — 4  gtt. 
Strychnin  sulfur.  0,001 
Aqu.  destill.         1,0. 
M.  D.  S.  2—8  Tropfen  mit  jeder  Mahlzeit  bei  Kindern  über  4  Jahren. 

LKFPERTS. 

87)  Paatlea  (Cannstatt).  Zar  Bebandlang  der  Dlpbtboria.  Med.  Corresp.-Bl. 
d.  Württemb.  ärztl.  Lande»ver.    4k    1897. 

Von  100  mit  Aqua  chlori  behandelten  Patienten  starben  nur  2  und  zwar 
unterhalb  6  Jahren.  Kinder  unter  6  Jahren  bekamen  ca.  Yg  Aq.  chlor,  reo.  par. 
in  die  Mixtur,  bis  zum  12.  Jahre  das  Mittel  zu  gleichen  Theilen  (2  stündlich 
kaffee-  bis  esslöffel weise).  Seifert. 

88)  Bedact.  MItiheiliiiig.  Diphtberltls.  (DIpbtberla.)  N.  Y.  Medical  Record. 
27.  November  1897. 

Eine  Empfehlung  der  bekannten  Löffler'schen  alkoholischen  Lösung  von 
Menthol,  Tolaol  und  Eisenchlorid.  lefferts. 

89)  StlMpson.    Bebaidlaag  des  Urjaxcroip.    Wiener  medic.  Blätter.    No.  47. 

1897. 

St.  empfiehlt  zunächst  theelöflfelweise  ein  Emeticum  in  warmem  Wasser,  so- 
dann soll  das  Kind  in  ein  kaltes  oder  heisses  Wasserbad  gesetzt  werden,  letzteres 
dann,  wenn  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  durch  Erzeugung  eines  Spasmus  glottidis 
die  Dyspnoe  vergrössert  werden  könnte.  Gegen  den  Spasmus  wendet  er  Zerstäu- 
bungen von  2  proc.  Cocainlösung  an  und  giebt  nach  Beseitigung  der  Gefahr 

22* 
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Tinct.  Tolu.  45,0 

Syr.  Squill.  7,5 

Tinct.  opii  camphor.  11,0 
Glycerin.  45,0 

Aqu.  dest.  150,0. 

Tagsüber  3 stündlich  Y2  Theelöffel,  nachts  4 stündlich.  chiari. 

90)  W.  j.  LoDg  (Bendigo  Victoria).  ItttnbatiOB  Bach  der  Traebeotomlo  M 
Diphtberitis.  (Iitobatian  after  tricbootomy  !■  dipbtborla.)  Intercdonial  Mr- 
dical  Journal  of  Äiutralia,    20,  October  1897. 

Nachdem  die  Tracheotomiecanüle  24  Tage  getragen  war,  wurde  die  Intu- 
bation gemacht  und  die  Canüle  entfernt.  Die  Intubationsröhre  wurde  nach  zwei 
Stunden  ausgehustet  und  brauchte  nicht  wieder  eingelegt  zu  werden,  da  die 
Athmung  jetzt  frei  war.  a.  j.  brady. 

91)  FroDz  (Wien).  Die  tomporiro  Tabtga  bei  der  Tracbeotenle.  JaAr6.  f. 
Kinderheiüc.    Bd.  id.    1897. 

Die  Intubation  soll  die  Rolle  eines  Prophylacticums  spielen,  wenn  möglich  die 
Tracheotomie  verhindern.  Intubirt  wird,  wenn  der  diphtherische  Process  lokalisirt, 
die  Diphtherie  eine  nicht  zur  tiefen  Nekrose  neigende  ist,  keine  Complicationen 
von  Seiten  der  Lungen  vorhanden  sind.  In  allen  übrigen  Fällen  wird  tracheoto- 
mirt,  also:  bei  fortgesetztem  Croup,  bei  schweren,  zu  tiefen  Nekrosen  neigenden 
Diptherien,  bei  Complicationen  von  Seiten  der  Lungen.  In  allen  diesen  letzteren 
Fällen  aber  kann  man  auch  zunächst  die  Intubation  vornehmen,  wodurch  man, 
besonders  in  der  Privatpraxis,  die  Gefahren  eines  durch  plötzliche  Asphyxie  noth- 
wendig  werdenden  Ueberhastens  bei  der  Tracheotomie  vermeidet.  sbifkrt. 

92)  I.  Tarlot  und  Bayenx«  Das  Aaswiscben  des  Keblkopfs  beim  membriBlteft 
Croap  mittelst  der  modiilclrteii  O^Dwyer'scbea  Tabe.  (L'^ceafttleintge  da  !•• 
rynx  dans  le  ereap  membraaenx  k  Talde  d«  tabe  de  O'Dwjer  modllA.)    Soc. 

me'd.  de  kopitaux.    .9.  Juli  1896, 

93)  II.  M^ll^  Marie  Schultz.  Zar  eperatUei  Bebandlaag  des  Greap.  Du 
iaswlsebea  des  Kehlkopfs  aad  die  Erweltenmg  der  dottls.  (Da  trattemoit 
operatolro  da  ereap,  Acoa?llloaBOge  da  liryox  et  dUatatioa  de  U  siette.) 

Thhe  de  Pmis.    1897. 

I.  Y.  und  B.  beobachteten,  dass  die  Tobe  oft  Membranen  ablöste,  die  dann 
unter  starkem  Husten  gleichzeitig  mit  der  Tube  ausgeworfen  wurden,  worauf  nicht 
selten  die  asphyctischen  Anfälle  aufhörten.  Dies  brachte  sie  auf  den  Gedanken, 
die  Tube  bei  sehr  membranreichen  Diphtherien  überhaupt  nur  vorübergehend  und 
zum  Zweck  der  Ablösung  von  Membranen  zu  verwenden.  Sie  nennen  dies  Ver- 
fahren das  Auswischen  des  Kehlkopfes  (Ecouvillonnage  du  larynx)  und  benutzen 
dazu  die  kurze  Bayeux'sche  Tube.  Eine  vorherige  Diagnose,  für  welche  Falle 
diese  Methode  sich  eignet,  ist  kaum  möglich.  Erst  bei  der  Intubation  selbst  con- 
statirt  man,  indem  man  nach  einigen  Augenblicken  die  Tube  zurückzieht,  ob  dies 
genügte,  um  das  Auswerfen  von  Membranen  und  die  Erleichterung  der  Erstickungs* 
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noth  herbeizuführen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  hat  es  keine  Schwierigkeit,  die 
Tube  wieder  einzuführen,  ein  zweites  oder  noch  mehrere  Mal  die  Auswischung 
vorzunehmen  oder  endlich  die  Tube  mehr  oder  weniger  lange  liegen  zu  lassen. 

Von  23  Kindern  kamen  9  durch  eine  oder  mehrere  Auswischungen  zur  Hei- 
lung ;  die  anderen  erforderten  die  dauernde  Intubation  oder  die  Tracheotomie. 

IL  In  ihrer  sorgfältig  gearbeiteten  Dissertation  bringt  die  Verf.  eine  Statistik 
über  170  Fälle  von  Diphtherie,  von  denen  100  nach  oben  genannter  Methode  be- 
handelt wurden.  Unter  diesen  100  sind  24  Fälle,  bei  denen  das  einmalige 
Auswischen  genügte;  durch  eine  oder  mehrere  Auswisch  ungen,  jedoch  ohne  weitere 
EingrifTe,  kamen  36  Falle  zur  Heilung.  Die  Störungen,  die  durch  diese  Methode 
im  Kehlkopf  verursacht  wurden,  waren  geringer,  als  die  der  Dauer-Intubation  an- 
haftenden. In  manchen  Fällen  kann  man  die  Tube  nicht  momentan  entfernen, 
sondern  lässt  sie  mehrere  Stunden  liegen  (intermittirende  Intubation  nach  Bayeux). 
Besonders  bei  Kindern  über  2  Jahren,  bei  denen  der  Glottisspasmus  weniger  fest 
ist,  als  bei  jüngeren,  gelingt  die  Auswischung.  ^.  cartaz. 

D4)  Teufel  (Wildbad).  lin  Beitrag  xar  Gasiiistlk  der  Seromexantheme  nach 
Impflug  mit  Behrtag'schem  Heilserom.    Med.  Corresp.-Bl.  d.  Württenib.  ärztl 

Landesver.    No.  48,    1897. 

Unter  63  Impfungen  mit  Heilserum  beobachtete  T.  3  mal  am  10.  bezw. 
11,  Tage  nach  der  Impfung  ausgedehnte  Exantheme,  die  rasch  zurückgingen. 

SEIFERT. 

95)  Alex.  Mac  Allsten  Dlpbtherieheilseriim.  (Diphtheria  antitoxio.)  N.  Y. 
Med,  Journal    25,  September  1897. 

Verf.  spricht  über  die  Dosirung  des  Heilserums.  In  den  gewöhnlichen  Fällen 
von  Rachen diphtherie  gebe  man  1000  Immunitätseinheiten,  bei  laryngealer  Com- 
plication  oder  bei  spätem  Beginn  der  Behandlung  2000.  Ist  ein  Erfolg  davon 
nicht  sichtbar,  so  wiederhole  oder  verdoppele  man  diese  Dosis  nach  12  Stunden. 

LEFFERT8. 

96)  Hare  und  Hnxtabel  (Charters  Towers  Queensland).  Semmbehandlong  bei 
Dipbtberie.  (Altitoxin  in  dipbtberia.)  Australian  Med.  Gazette.  20.  October 
1897. 

Bericht  über  50  mit  Serum  behandelte  Fälle;  darunter  ein  Todesfall.  Die 
Diagnose  wurde  nicht  bakteriologisch  gesichert.  a.  j.  brady. 

97)  Jarkewltsoh.  Resultate  der  Anwendang  des  Heilaemms  in  105  FUlen  tob 
Dipbtberie  in  tberapeatiscber  (iojicirt  aad  per  os)  und  in  propbylaktiscber 
Absiebt  (Reaoltati  primenenUa  protiwo  difterilnol  siworotki  w  105  slatscba- 
Jaeb  s  let8<;bebnoJa  [podkosbno  1  per  os]  i  predocbranltel  aeUo.)     Wojenno- 

Med.  JourpaL    September  1697. 

J.  hebt  die  Vorzüge  der  innerlichen  Darreichung  für  die  Landpraxis  hervor. 
Von  27  Fällen,  welche  er  innerlich  2—5000  Einheiten  gab,  starben  7. 

P.  HBLLAT. 


I 
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98)  Finkelstein«    Die  latnbatiOB  das  Urysx  bei  Kindern  bei  gloichxeitiger  An- 
wendung ?on  Hellsernm.    Eshenegdnik.    No.  46—47. 

Nichts  neues.  p.  hellat. 

99)  Uennonins.    Dlplitheriaefidenilo  im  Jaabnrg.  Kreise.    (Epide«ya  diflerlU 

W  Jsmbnrgskom  SjesdlK.)    Esheneddnik.    No.  49.    1897. 

WäbreDd  einer  kleinen  Epidemie  im  Herbst  1897  wurden  ohne  Heilserum 
behandelt  38  Fälle  mit  42,1  pCt.  Sterblichkeit  und  mit  Serum  (während  derselben 
Epidemie)  22  mit  3,3  pCt.  Sterblichkeit.  p.  hellat. 

100)  0— n«    Dipbtberltis  nnd  dss  Hellsernm  im  Simbirski'scben  (ren?omement 
(Difterit  1  antldiflerltnija  siweretka   w  slmbirsk.  gnbemli )     Esheneddnik. 

No.  49.    1897. 

Gn.  giebt  einen  Auszug  aus  der  Arbeit  Worobjew's:  Resultate  der  Behand- 
lung mit  Heilserum  im  Simbirs.  Gouvernement  im  Jahre  1896. 

Danach  ergiebt  sich  die  Gesammtzahl  der  Kranken  1914.  Von  diesen  wur- 
den mit  Serum  behandelt  1492  Fälle  mit  einer  Sterblichkeit  von  14,55  pCt.  Die 
nicht  behandelten  Fälle  ergaben  eine  Mortalität  von  48,1  pCt. 

Das  Original  nicht  zugänglich.  p,  hellat. 


101)  Dserghgowakl«    Uebar  die  Arten  der  Kastimmnng  der  Krtll  das  Anll- 
dlpbUeriesemms.    (0  spasebaeh  apredelenUi  sily  p rstiwn  dülarUnoi  sjwt- 

ratkl.)     Wratsch.    No.  52.    1897, 

Verf.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  genauen  und  einheitlichen  Bestimmung 
der  Heilkraft  des  Serums  hin,  erörtert  die  Mängel  der  bisher  gebräuchlichen 
Methode  und  schlägt  eine  der  Ehr  lieh 'sehen  Methode  mehr  weniger  analoge 
Methode  zur  Bestimmung  der  Stärke  des  Serums  vor.  Anstatt  der  Meerschwein- 
chen, welche  in  Russland  nicht  überall  gedeihen,  räth  D.,  Tauben  zu  Versuchs- 
thieren  zu  verwenden.  p.  hellat. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

102)   S.  J«  Meltser.    Ueber  den  Mettlsscblnss  beim  Scblnckaet    (On  tha  dn- 
snre  ef  tbe  slattls  dnrlng  the  act  of  deglntltian.)    British  Medical  Journal 

20.  Nweniber  1897. 

Verf.  machte  seine  Versuche  an  Kaninchen,  deren  Larynx  er  direct  vom 
trachealen  und  vom  phar>Tigealen  Ende  aus  beobachtete.  Er  trennte  den  Larynx 
von  allen  seinen  musculüsen  Verbindungen  und  spaltete  den  Pharynx  bis  tief  in 
den  Oesophagus  hinein,  so  dass  der  Larynx  mit  dem  Körper  nur  noch  durch  seine 
Nerven  und  durch  die  Trachea  in  Zusammenhang  stand.  Die  Bewegungen,  die 
beim  Schluckact  im  Kehlkopf  vor  sich  gehen,  sind  von  den  Bewegungen  des  Kehl- 
kopfs als  Ganzes  völlig  unabhängig.  Die  Glottis  wird  im  Beginne  des  Schluck- 
actes  ganz  fest  geschlossen,  gleichzeitig  mit  der  Oontraction  der  Mylohyoidei  und 
noch  vor  der  Contraction  des  Constrictor  pharyngis.    Die  Stimmbänder  schliessen 
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sich  und  die  Aryknorpel  werden  einander  dicht  genähert,  worauf  sie  sich  nach 
unten  und  vorn  beugen.  adolph  bronner. 

103)  P.  Jacquln  (Reims).    Rachenliasteii.    (De  la  toox  pharyngie.)    Bev.  hebd. 

d.  laryng.    No.  39.     Therapeut.  Wochenschr.    Beilage  zu  No.  42.    1897. 
Die  wichtigste  Eigenthüralichkeit  des  Pbarynxhustens  besteht  nach  J.  darin, 
dass  er  durch  das  GefiLhl  eines  Fremdkörpers  im  Rachen  oder  Kehlkopfe  hervor- 
gerufen wird.    Er  ist  meist  trocken,  anfallsweise,  monoton,  kurz,  von  hohem  Klang 
und  sehr  hartnäckig.  chiari. 

104)  Koelu    1l«r?0sor  Hasten.    (Herrons  cough.)   K  Y.  Med.  Becord.   18.  Sep- 
tember 1897. 

Koch  stellt  folgende  Schlnsssätze  auf? 

1.  Das  Vorkommen  eines  wirklichen  ner^-ösen  Hustens  kann  nicht  geleugnet 
werden. 

2.  Diese  Art  des  Hustens,  die  von  einem  nervösen  Centrum  ausgelöst  wird, 
ist  zu  diagnosticiren,  wenn  alle  Bauch-  und  Brustorgane  gesund  und 
Hysterie,  Keuchhusten  und  beginnende  Phthise  auszuschliessen  sind. 

3.  Der  monotone  unfreiwillige  Husten,  der  sich  bei  jedem  Patienten  stets 
gleichbleibt,  bildet  das  Hauptsymptom  der  Erkrankung. 

4.  Medicamente  versagen.  Der  Husten  hört  spontan  nach  einer  Seereise, 
oder  einem  Gebirgsaufenthalt  auf.  lefferts. 

105)  Roskun.    Behandlaog  dei  Keachhasteii  mit  Reiorcln.    (Traitemeat  de  la 

€Oqaelache  par   la  roiorcine.)    Annales  de  la  Socid^  Med.  Chirurg,  de  Liege. 

No.  2.    1897. 

R.  hat  seit  1890  —  290  Kinder  mit  Keuchhusten  mit  Resorcin  behandelt; 
meist  wurde  in  den  ersten  2  Wochen  mit  der  Behandlung  begönnen ;  doch  sind 
darunter  auch  Kinder,  die  seit  3  Wochen  an  Keuchhustenanfällen  litten  und 
äusserst  schwer  befallen  waren.  Bei  200  war  die  Heilung  vor  Ablauf  von  14  Tagen 
eingetreten.  70  waren  vor  dem  25.  Tage  geheilt,  vom  Beginne  der  Behandlung  an 
gerechnet,  18  vor  dem  30.  Tage;  2  (Bruder  und  Schwester)  hatten  nach  18,  resp. 
20  Tagen  heftige  Hustenanfälle,  die  nach  Application  von  einer  3proc.  Lösung 
von  Resorcin  vollständig  zum  Verschwinden  gebracht  wurden.  bayer. 

106)  Moixard.    Vasale  ElBblaiaagen  bei  KeochhosteR.     (Hasal  iosoSlatioos  in 

WhaopiBg  COagh.)    N.  Y.  Med.  Becord.    6.  Februar  1897. 

M.  erzielte  Abnahme  der  Anfälle  an  Zahl  und  Intensität  und  schnelle  Hei- 
lung durch  nasale  Einblasung  von  folgendem  Pulver: 

Benzoin  (pulv.) 10  Theile, 

Bismuth.  salicyl 10     „ 

Chininum  sulfur 2     n 

MDS.  5  mal  täglich  in  die  Nase  einzublasen.  lefferts. 

107)  L.  Fleming.    Kettobhastaa  and  leine  Bebaadlang.     (Hiccoagbs   and  tbeir 

traatnoat)    N.  Y.  Med.  Becord.    3.  Juli  1897. 

14jährige  Patientin,  die  früher  einmal  nach  Chinin  schwere  Urticaria  gehabt 
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hatte,  erkrankt  an  Keuchhusten.     Sie  bekommt  0,6  g  Chinin.     Nach  2  Stunden 
erscheint  das  Urticaria-Exanthem  und  der  Keuchhusten  yerschwindet. 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  zur  Behandlung  von  Keuchhusten  nicht  Nerven- 
beruhigungs-,  sondern  Nervenreizmittel  gegeben  werden  sollen. 

W.  J.  8WJFT  (LEFFERT8). 

108)  F.  Theodor  (Königsberg).  UolMr  KenehhllgtOB.  Vortrag,  gehalten  iu  der 
69.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  iu  Br<iunschweig.  Sept.  1897.  — 
Wiener  Jdin,  Rundschau.     No,  47,     1897, 

Verf.  ist  überzeugt,  dass  es  sich  bei  Pertussis  um  eine  contagiöse  Erkran- 
kung handelt  und  stellt  die  hygienischen  Vorschriften  auf  den  ersten,  vielleicht 
einzigen  Platz  der  Behandlung.  chiari. 

109)  K.  Urban  (Wien).  Uobor  den  Wartb  des  mandelsairoB  Antlpyrlis  (Tvtsol) 
in  der  Bohaidlang  des  Keachhastent.    Wiener  med,  Blätter.    No.  40.    1897. 

U.  constalirt  einen  günstigen  Einfluss  des  Tussol,  sowohl  auf  die  Zahl  der 
Anfalle,  als  auch  auf  die  Heftigkeit  und  Dauer  derselben.  Er  verordnet  Tussol 
in  wässeriger  Lösung  mit  einem  Syrupzusatz  in  der  Regel  für  2  Tage  und  giebt 
4  mal  so  viel  Centigramm,  als  das  Kind  Monate  zählt,  in  60  g  Wasser  gelöst. 
4  Kinderlöffel  pro  die.    Keinerlei  nachtheilige  Folgen.  chiaki. 

HO)   Tioli  (Constantinopel).    BebandluBg  das  Koa^bbastoag  mit  dem  Soria 

Taceillrter  Tbiere.     Wiener  med.  Presse.     No.  42.     1897, 

Die  Anfälle  Hessen  angeblich  rasch  nach,  waren  sogar  meist  8  Stunden  nach 
der  ersten  Injection  (4— 20  ccm)  verschwunden  (!?).  chiari. 

111)  Sonnonberger  (Worms).  Einige  Bemerkaagea  xa  dem  ivfaalxe:  D«r 
gegenwirtige  Stand  der  Kenebbisten-Tberapie  tob  Dr.  fenetianor.  (AUgemein, 

W^ien.  med,  Zeitung.  No.  32—36,  1897.)     Aügemein.  Wiener  medidn,  Zeihmg. 
No.  45.    1897. 

Verf.  weist  auf  seine  Arbeiten  über  die  Erfolge  der  Antipyrinverabreichung 
bei  Pertussis  hin  und  stellt  genanntes  Mittel  an  die  erste  Stelle  jeglicher  Behand- 
lung des  Keuchhustens.  chiari. 

112)  StrftblBg«  Der  Laryngospasmna  (Spasmni  glottidls,  reipiratorlicber  Kebl- 
kopfkrampOi  seine  Genese  nnd  seine  Beziebnngen  tu  inneren  Erkranknigoi. 

Bresgen's  Samml.  zwangl.  Ähhandl.  u.  s.  tc.     IT.  Heft.    9  u.  10,    1897, 

Bei  starker  Reizung  der  Kehlkopfschleimhaut  tritt  Laryngospasmus  ein ,  so 
z.  B.  bei  localer  Behandlung  derselben,  durch  gestielte  Polypen  und  Fremdkörper; 
unter  normalen  Verhältnissen  steht  die  Art  und  Intensität  der  Reflexaction  in 
einem  bestimmten  Verhältniss  zur  Stärke  des  Reizes.  Dieses  Verhältniss  ändert 
sich,  wenn  die  Erregbarkeit  des  peripheren  Vagus,  oder  des  Vago-Accessorius- 
kernes  erhöht  ist.  So  hat  z.  B.  bei  Neurasthenischen  und  Hysterischen  die  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  nicht  selten  eine  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  zur 
Folge,  so  dass  relativ  geringe  Reize  die  Reflexaction  des  Laryngospasmus  hervor- 
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rufen  können.  So  erklärt  sich  auch  der  Stimmritzen krampf  als  Effect  der  Reizung 
des  N.  vagus  resp.  recurrens  in  ihrem  Verlaufe,  wobei  vielleicht  neben  der  Irriti- 
rung  der  motorischen  eine  solche  der  sensiblen  Fasern  eintritt,  die  dann  reflecto- 
risch  durch  den  Vaguskern  die  Contractionen  ebenfalls  hervorrufen.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  bei  Druck  auf  einen  Recurrens  ein  doppelseitiger 
Spasmus  der  Muskeln  entstehen  kann  (Aortenaneurysma).  [?  F.  S.]  Eine  ver- 
grösserte  Thymusdrüse  kann  wohl  gelegentlich  durch  Druck  auf  die  Recurrentes 
eine  Reizung  und  so  Laryngospasmus  hervorrufen ;  ebenso  Tumoren  in  der  oberen 
Thoraxapertur;  vielleicht  gehören  hierher  auch  die  Initialstadien  einer  peripheren 
Neuritis  am  Recurrens  oder  Vagus.  Ferner  kann  der  Laryngospasmus  auftreten  bei 
bulbären  Processen,  bei  mechanischer  Reizung  der  Medulla.  Eine  corticale  Ent- 
stehung des  das  Leben  bedrohenden  Laryngospasmus  ist  bisher  nicht  mit  Sicher- 
heit festgestellt.  • 

Neben  der  Neurasthenie  und  Hysterie  können  weiter  Chorea,  Tetanie,  Tetanus 
den  Stimmritzenkrampf  von  den  verschiedensten  Körperstellen  auslösen.  Der 
Laryngospasmus  der  Kinder  etwa  bis  zum  Alter  von  2  Jahren  stellt  wie  die  Tetanie 
eine  nervtJse  Complication  der  Rhachitis  dar,  oder  die  Tetanie  entsteht  als  idio- 
pathische Kranicheit  ungefähr  unter  den  gleichen  Verhältnissen,  wie  die  Rhachitis 
und  mit  ihr  der  Spasmus  glottidis.  Das  Hauptcontingent  für  ihn  liefert  die  Rha- 
chitis, bei  der  auch  das  Nervensystem  an  der  Ernährungsstörung  Theil  nimmt; 
alle  Momente,  die  auf  die  Entstehung  jener  Erkrankung  von  Einfluss  sind,  äussern 
einen  gleichen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  des  Laryngospasmus  (ungenü- 
gende und  unzweckmässige  Ernährung,  Verdauungsstörungen,  Autointoxicationen 
vom  Darmcanal).  Ist  die  Neurose  in  Folge  der  Rhachitis  oder  der  Tetanie  einmal 
vorhanden,  so  ^enügen  kleine  Reize,  um  den  Stimmritzenkrampf  hervorzurufen, 
so  namentlich  acute  Katarrhe  des  Larynx  und  der  Bronchien.  Als  pathologischer 
Reflex  äussert  er  sich  bei  der  Dentition,  Erkrankungen  des  Verdauungstracts, 
Nasene'krankungen,  besonders  adenoiden  Vegetationen  u.  a.  m. 

Zum  Schlüsse  bespricht  St.  noch  eingehend  die  Diagnose  und  die  Therapie. 

A.  ROSENBERG. 

1x3)   J.  Henfeld  (Berlin),     ingeborener  Uryoxstridor.     Deutsche  medidnmhe 
Wochenschrifl.     Vereinsbeü,  No.  33.    1897. 

5 monatiges,  sonst  gesundes  Kind  zeigt  deutlichen  inspiratorischen 
Stridor  und  starke  episternale  Einziehung.  Epiglottis  und  aryepiglottische 
Falten  verhalten  sich  normal.  Ueber  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  Genaues 
nicht  eruirbar.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  functionelle  nervöse  Störung, 
hervorgerufen  durch  mangelhafte  Entwickelung  corticaler  Centren  (Löri).  — 
Therapie  (Calomel,  Bromkalium)  bisher  erfolglos.  zarniko. 

lU)   Glorer  und  Tariot.     Die  Bohandloig  dei  Zwerchfell-Glottis-Kraiiipdi  bei 
luden.    (The  treataeit  of  phreio-glottic  ipasm  la  children.)     N.  Y.  Med. 

Journal    SO.  Octcber  1897. 
Die  Verflf.  geben: 


J 
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Kalii  bromati 1  Theil 

Syrup  aether. 

„     cort  aurant. 
Aqu.  destilli     .   .  .  ana  20  Theile. 
M.  D.S.  3mal  täglich  1  Tbeelöflfel  in  den  Intervallen 
zwischen  den  Anfällen. 
Ferner : 

Moschns 1  Theil 

Kalii  bromat 20  Theile 

Syrup.  cort.  aurant. 
Aqu.  destill.    .  .  .  ana  200      „ 
M.D.S.  3 mal  täglich  1  Theetöifel. 
Beim  Zubettegehen*  ein  Suppositorium   von  0,045  Extr.  Belladonnae;    oder 
5  Tropfen  (allmälig  steigend  bis  20)   einer  Mischung  von  Tct.  Aconili  und  Tel. 
Belladonnae  ana  Abends  und  Morgens.  lbfpkbts. 

115)  Nogato  und  Sirol.  Alf  Ulf  TOft  t  xaplratarisoliam  Koblkof fkraapf.  (SfaMM 
oipiratairo  ItryBg^  paroxyitlquo.)  Arch.  med.  de  Tovlawe,  No.  24,  15,  De- 
centber  1897, 

Der  Kranke  hat  15— 18  mal  am  Tage  eine  plötzliche  krampfhafte  Contraciion 
aller  £xspirationsmuskeln,  der  jedesmal  eine  vage  Sensation  in  der  Gegend  des 
Naseneingangs  vorausgeht.  Die  Krise,  die  20—30  Secunden  dauert,  endigt  mit 
einer  langen  Exspiration.  Der  Kranke  verliert  das  Bewusstsein  nicht  und  fühlt 
sich  auch  nach  dem  Anfalle  nicht  unwohl.  Der  erste  Anfall  trat  nach  einer  hefti* 
gen  gemüthlichen  Aufregung  ein.  Die  Krankheit  dauert  jetzt  2  Jahre.  Der  Kehl* 
köpf  ist  normal. 

Brom  hat  die  Häufigkeit  der  Anfalle  nicht  herabgesetzt.  Die  Verff.  nahmen 
einen  Zwerchfell-Glottiskrampf  an  und  deuten  das  Leiden  als  monosymptomatische 
Hysterie.  e.  j.  modrk. 

116)  W.  E.  Foggle-IhiBdee.  lin  Fall  von  resplratoriichea  Stridor  katelüido. 
(i  casa  of  laflutUo  raspiratory  atridor.)     ScotHsh  Med.  and  Surg.  J<mmaL 

September  189?, 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  der  dem  von  John  Thomson  (Edinburg)  mil- 
getheilten  ähnlich  ist,  unter  dem  Namen  respiratorischer  Spasmus  beim  Kinde 
oder  congenitaler  Kehl  köpf  Stridor.  a.  log  an  tuknbh  (p.  Mc.  bude). 

117)  Rodact.  Notla.  Gagen  Larjagtomva  atridilia.  (For  laryaglaBU  ttri- 
dvlu.) 

Rp.    Pot.  citrat.  3,75 
Pulv.  ipecac.  11,25 
Tct.  Opii  gtt.  XVI 
Syr.  simpl.  11,25 
Aqu.  destill.  120,00. 
M.D.S.  1  stündlich  1  Theelöffel  voll.  lbffbrts. 
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118)  DoBgluk    Uryiglsmat  ttridolns.     (Uryngiimns  stridalns.)    .V.  Y.  Med, 

Record.    27,  Novetnber  1897, 

Pot.  cit.  7,0 

Laudanam  (Sydenham)  gtt.  20 
Pulv.  Ipecac. 
Syr.  simpl.  ana  15,0 
Aqu.  ad  120,0, 
M.D.S.  Kindern  1  Theelöffel  voll  2stündlich.  lefferts. 

119)  P.  He  Bride  (Edinburgh).  Ux  EBtstebOBg  dM  sogOBaBBtoi  Koblkopf- 
SCll'Vf Idols.  Fräiikd's  Archiv  f.  Laryngd.  u.  Rhinol  Bd.  7.  H.  1.  p.  111. 
1897. 

Verf.  polemisirt  gegen  Schadewaidt  (cfr.  Centralblatt  XIII,  p.  317), 
der  seinen  im  Jahre  1884  mitgetheilten  Fall  von  Kehlkopfschwindel  als  nicht 
typisch  bezeichnete  und  eine  neue  Erklärung  dieses  Krankheitsbildes  versuchte. 
Mc.  Bride  weist  auf  die  Schwächen  des  Schadewaldt'schen  Erklärungs- 
versuches hin  und  vertheidigt  seine  frühere  Hypothese,  nach  welcher  einer  Anzahl 
von  Hustenstössen  ein  so  dichter  Verschluss  der  Glottis  folgt,  dass  die  Stimm- 
bänder der  innerhalb  der  Lungen  und  der  Trachea  comprimirten  Luftsäule  nicht 
weichen.  Infolge  des  intrathoracischen  Drucks  entsteht  Ohnmacht  resp.  Schwindel. 

F.  KLEMPERER. 

120)  Orabower  (Berlin).  In  OBOdi's  StimmblldBBgtceBtrnm.  Fränkd's  Archiv 
f,  Laryngd,  t«.  Rhinol.    Bd.   VI.    H.  1.    1897. 

Zur  Nachprüfung  der  Onodi 'sehen  Angaben  stellte  G.  8  Versuche  an 
7  Hunden  an,  denen  er  durch  Spaltung  der  Membrana  obturatoria  (nach  Ab- 
kneifen grosser  Stücke  desOcciput)  und  Zerstörung  des  Kleinhirns  den  4.  Ventrikel 
freilegte  und  durch  die  ganze  Breite  desselben  Querschnitte  von  wenigstens  Y2cm 
Tiefe  machte.  Die  Zerstörungen,  die  die  ganze  Breite  des  Ventrikels  einnahmen, 
hatten  1,  2,  3,  4,  7,  8,  9  und  12  mm  hinter  dem  hinteren  Vierhügelpaare  ihren 
Sitz,  umfassten  also  den  von  Onodi  als  Phonationscentrum  angegebenen  Bezirk 
und  gingen  über  denselben  noch  hinaus.  „Keine  dieser  Verletzungen  hatte 
die  geringste  Alteration  der  Stimme  und  der  Phonationsstellung 
der  Stimmbänder  zur  Folge.^  G.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  das  von 
Onodi  angegebene  Phonationscentrum  nicht  existirt. 

In  einem  9.  Versuch  wurde  der  Querschnitt  14  mm  hinter  dem  hinteren  Vier- 
hügelpaare  geführt.  Sofort  hörte  das  Bellen  auf  und  es  wurde  kein  Ton  mehr 
prodacirt,  weder  spontan  noch  reflectorisch ;  auf  periphere  Reize  erfolgte  nur  ein 
dampf  tönender  Exspirationshauch.  Die  Glottis  klaffte  in  einer  Weite  von  über  3  mm; 
die  Stimmbänder  wurden  bei  der  Inspiration  etwas  abducirt  und  traten  dann  um 
dieselbe  Strecke  wieder  nach  innen,  aber  „eine  adductorische  Function  derselben 
fehlte."  Bei  einem  weiteren  Schnitte,  16  mm  hinter  den  Vierhügeln,  blieb  die 
Erscheinung  dieselbe;  nur  war  die  Kraft  der  Abduction* auffällig,  durch  die  am 
Schluss  der  Inspiration  die  Stimmbänder  bis  ganz  an  die  Seitenwände  des  Kehl- 
kopfs verdrängt  waren.  Hier  also  liegt  das  Phonationscentrum,  das  die  Strecke 
von  14 — 16  mm  hinter  den  Vierhügeln   umfasst.    Es  entspricht  diese  Stelle  der 
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Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels   der  Ala  cinerea,   wo   der  motorische 
Vaguskern  zuerst  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt.  f.  klbmperbr. 

121)  Onodl  (Budapest).  Zor  Frage  des  meduUarei  PheiatiOBtceiitrtBS.  Fränkd's 

Archiv  f.  Laryngd.  u.  BhinoL,    Bd.  7,    H.  1,    p.  161. 

122)  Orabower.    Antwort    Ebenda,    p,  162, 

123)  Onodi.    Replik.    Ebenda,    p.  16Z 

Onodi  vertheidigt  seine  früheren  Angaben,  die  unterdess  auch  von  Prof. 
Bechterew  i>estätigt  seien.  Er  bemängelt,  dass  Grabower  nur  quere  Ein- 
schnitte machte,  während  er  selbst  die  Medulla  total  durchschnitt.  ,£r  sah  nach 
Durchschneidung  in  dem  Gebiete  von  8 — 12  mm  hinter  der  Querfurche  zwischen 
den  beiden  Vierhügelpaaren  bereits  die  Erscheinungen  eintreten,  die  G.  erst  nach 
Verletzung  desGebietes  14 — 16  mm  hinter  den  Vierhügeln  beobachtete.  In  diesem 
vorderen  Gebiete,  das  er  darum  als  Phonationsgebiet  ansieht,  aber  ist  weder  von 
Ala  cinerea  noch  von  Vaguskern  etwas  vorhanden. 

Grabower  weist  darauf  hin,  dass  0.  früher  von  einem  Phonationscentrum, 
jetzt  aber  von  einem  „Phonationsgebiete"  spricht.  Ob  es  sich  aber  um  ein 
Centrum,  das  im  Ganglienzellengebiet  des  4.  Ventrikels  liegen  müsste,  oder  um 
eine  Bahn  handeln  soll,  die  von  höher  gelegenen  Centren  aus  durch  die  Medulla 
zieht,  seine  Schnitte,  die  Y2  ^™  ^^^^  ^^"^  ^^^  Theil  bedeutend  tiefer  gingen, 
hätten  zur  Ausschaltung  resp.  Zerstörung  derselben  sicherlich  ausreichen  müssen. 

Onodi  constatirt  zumSchluss  noch  einmal  den  Gegensatz  der  beiderseitigen 
Versuchsergebnisse  und  stellt  weitere  Controlversuche  in  Aussicht. 

F.  KLEMPEaRR. 

124)  Saager  Browa.   lysterteche  Aphoale.   (lyaterical  aphoaia.)   The  Climcal 
Journal,    11,  A\igu8i  1897,    N.  Y.  Med,  Becord.    17.  JuU  1897, 

Verf.  theilt  mehrere  Krankengeschichten  mit.  Man  muss  zwei  Typen  unter- 
scheiden. Bei  dem  einen  bestehen  neben  der  Aphonie  andere  hysterische  Symp- 
tome; das  Bild  ist  wechselnd,  nicht  rein.  Bei  der  reinen  Form  ist  die  Aphonie 
die  einzige  Aeusserung  der  Hysterie;  dieselbe  kommt  und  geht  plötzlich. 

ADOLPH  BRONIIBR. 

1 25)  Baymond  (Paris).  lyitorlsche  Stammheit.  (■vllsme  hy ttdriqao.)  CHinique 

de  la  Salpetrih-e.    BuUeün  med.    15.  J\di  1897. 

Ein  klassischer  Fall  von  hysterischer  Stummheit.  Die  Kranke  ist  „unfähig, 
den  geringsten  Ton  hervorzubringen" ;  dabei  besteht  weder  Agraphie,  noch  Wort- 
taubheit oder  -blindheit.  Der  Verf.  sieht  dieses  Leiden  als  eine  motorische  Aphasie 
dynamischer  Art  an.  Dies  ist  nicht  richtig.  Die  Aphatischen  haben  das  Wort 
verloren,  sind  aber  im  Besitze  des  Tons.  Die  Kranke  Il.'s  aber  war  vollständige 
aphonisch.  Also  lag  keine  Aphasie,  sondern  nur  Aphonie  vor.  —  Die  einzige  Be- 
handlung liegt  in  der  Suggestion.  Paul  raugk. 

126)  A.  C*  Follett.    Hyiterisehe  iphoaie.    (HyiUrical  apheala.)    K  Y.  Med. 

Becord.    13.  November  1897. 

Eine  suggestive  Heilung.    Verf.  fand  den  Larynx  der  Patientin  vollkommen 
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normal.  Er  gab  ihr  deshalb  eine  lange  Reihe  von  Vorschriften,  die  alle  genau  be- 
folgt werden  mussten.  Er  sagt«  bestimmt  vorher,  dass  diese  Cor  3  Tage  erfordere, 
am  Morgen  des  vierten  würde  die  Stimme  wieder  da  sein.  lefferts. 

127)  Wosioregeiigki.  Drei  FiUe  tob  bystorischer  iphaslo.  (Tri  slntscbi^a 
IsUrltSCh.  afksU.)     Woenno-Med,  Journal    Nmjembei*  1897. 

In  der  Ueberschrift  ist  Alles  enthalten.  p,  hellat. 

128)  Croulllac.  Ein  Fall  tob  reflectorischer  iphoBie  Basalea  Ursprongs  bei 
oiBor  lyttoriscbeB.    (8or  üb  oas  d'apboalo  refloxe  d'ortgiae  Basale  cbea  bbo 

bystMqBO.)    Annales  des  malad,  de  Voreüle  etc.     No.  12.    Deceniber  1897. 

28jährige  Frau,  die  wiederholt  und  lange  an  Aphonie  litt.  Es  bestand 
Anämie  der  Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut.  Die  Aphonie  verschwand 
nach  Aetzung  der  polypoid  degenerirten  rechten  unteren  Nasenmuschel. 

E.  J.  MOURE. 

129)  Ernst  Stnffer  (Berlin).  Ueber  toxiscbe  ipbOBle.  FränkeVs  Arch.  f.  La- 
ryngol,  u.  Bhind.    Bd.  VI.    H.  3.    1897. 

In  der  unter  Prof.  L.  Lewin 's  Leitung  gefertigten  sorgfältigen  Studie  stellt 
der  Verf.  alles  zusammen,  was  in  der  Literatur  von  toxischen  Aphonien  bekannt  ist. 
Unter  Aphonie  versteht  er  dabei  alle  Affectionen  der  Stimme  von  leichtem  Belegtsein 
and  Heiserkeit  bis  zur  völligen  Stimmlosigkeit.  Er  unterscheidet  drei  Arten  von  toxi- 
scher Aphonie,  die  er  als  1.  organische,  2.  mechanische  und  3.  adyna- 
mische bezeichnet,  je  nachdem  (I.)  eine  Einwirkung  des  in  den  Jj^reislauf  ge- 
langten Giftes  auf  die  nervösen  und  muskulären  Elemente  des  Stimmapparates 
stattfindet  (Parese,  Lähmung  oder  Krampf),  oder  (2.)  das  in  den  Kehlkopf  ge- 
langte Gift  dort  örtlich  eine  Wirkung  ausübt  (Entzündung  oder  Verletzung  etc.), 
oder  endlich  (3.)  durch  Allgemeinwirkung  des  Giftes  eine  solche  Schwächung 
des  Organismus  hervorgerufen  ist,  dass  neben  anderen  Functionen,  besonders 
denen  des  Gentralnervensystems,  auch  die  des  Stimmapparates  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  ist.  In  vielen  Fällen  ist  eine  scharfe  Abgrenzung  und  Scheidung  dieser 
drei  Arten  von  Aphonie  nicht  möglich. 

Eine  im  wesentlichen  mechanische  Aphonie  liegt  vor  bei  den  Vergiftungen 
mit  Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Chlor,  Brom  und  Jod,  Aetzkali,  Ammoniak  u.  a. 
Organischer  Art  ist  die  Aphonie  bei  Intoxication  mit  Phosphor,  Arsen,  Blei  etc. 
Ausser  diesen  bespricht  Verf.  die  Kehlkopferscheinungen  bei  Vergiftung  mit  Queck- 
silber, Antimon,  Blausäure,  Chloralhydrat,  Oxalsäure,  Carbolsäure,  pflanzlichen 
Giften  (Atropin,  Morphin,  Cocain,  Curare  u.  a.  m.),  metabolischen  Giften  (Wurst* 
gifl,  Fischgift),  Thiergiften  u.  s.  w.  u.  s.  w.  p.  klrhprrek. 

130)  Schrnnkowitseh*  üb  Fall  tob  elgOBthUmliclier  ferbiBdBBg  tob  iphasie 
Bit  roohtitoitiger  lemlparese  auf  syphilitischer  Gnindlage.  (SlQtschai  swo- 
JoohruBawo  sotsohetaaUa  afasii  s  prawostoroBBia  hemiparesom  aa  sifllitit- 

SCheskoi  potschlro.)     Woenno-Med.  Jmimal.    Aiigust  1897. 

Nichts  Erwähnenswerthes.  p.  hellat. 
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131)  Molinie.  Einittltigo  KehlkopfliliBiiH  dvrch  trauiatlsdie  Utloi  der  He- 
dalla  apiaalis.    (Urjngofl^gie  aaUatirala  par  Itoioa  trauiatlqao  du  spiiaL) 

Rev,  hebd.  de  laryngdl,    No.  40.    Z  Ottober  1897, 

Der  Patient  hatte  sich  bei  einem  Selbstmordversuch  mit  einem  in  der  linken 
Hand  gehaltenen  Messer  den  Hals  abzuschneiden  versucht  Die  unmittelbare 
Folge  war  eine  Lähmung  der  linken  Hälfte  des  Gaumensegels,  des  Gonstrictor 
pharyngis  und  des  linken  Stimmbandes.  e  j,  mourb. 

132)  Collet.  Uatenicliiiiig  des  Kehlkopfs  in  einem  Falle  tob  Glosso-lablalpara- 
lyse.     (Ezanen  da  larynz  dans  an  cas  de  paralysie  glotso-labi^e.)    Büß.  et 

m^m,  de  la  Soc.  franc-  de  laryngol.     Pam  1897. 

59jähriger  Mann,  der  seit  6  Monaten  die  Zeichen  der  Bulbärparalyse  dar- 
bietet. Die  Stimmbänder  werden  schlecht  adducirt,  besonders  in  ihrer  Mitte.  Das 
rechte  zeigt  eine  deutliche  Excavation.  Die  Abduction  ist  sehr  mangethaft.  Also 
Parese  des  Mm.  thyreo-arytaenoidei  und  der  Postici.  r  j.  modrb. 

133)  De  Grelirt  (Antwerpen).  KId  Fall  TOB  Paralyse  der  lilottiserweiterer.  (Qb 
cas  de  paralysie  des  abdocteurs  de  la  glotle.)    Annal.  et  B\iüäin  de  la  Soc. 

de  M€d.  d^Anvers.    Janvier  1897. 

Vorübergehende  Lähmung  des  Stimmbanderweiterers  bei  einer  29jährigen 
Frau,  zu  deren  Zustandekommen  ein  chronischer  Pharyngotrachealcatarrh,  sodann 
eine  Erschöpfung  des  Gesammtnervensystems  die  Ursache  abgegeben  haben. 
Hasche  Heilung  nach  14  Tagen.  Bayer. 

134)  Geraert«  Ueber  die  itrephie  der  Glottiserwelterer  bei  der  pregressifea 
■askelatropbie.  (De  Tatropkie  des  dilatatears  de  la  glotte  daas  ratrepkle 
museBlalre  pregressiTe.)  La  Belgique  MS.    No.  35.    1897. 

Mittheilung  eines  Falles  von  progressiver  Muskelatrophie  bei  einem  52jähr. 
Handwerker,  bei  welchem  zuerst  Atrophie  des  Cricoarytaenoid.  post.  dext.  und 
4. Jahre  darauf  des  sin.  constatirt  ward;  auch  in  anderen  Muskelgruppen  hatte  die 
Krankheit  während  dieser  Zeit  grosse  Fortschritte  gemacht.  baykr. 

135)  Michael  Orossmänn  O^len).  ExperimeBtelle  Beitrige  aar  Lehre  tob  der 
„PestieislUUBBBg'*.  Fränkd's  Archiv  f.  Laryngologie  und  Bhinologie.  VI,  2, 
p.  282.    1897. 

Die  vorliegende  Arbeit,  die  durch  die  Bedeutung  sowohl,  die  der  Frage  der 
Posticuslähmung  zukommt,  wie  durch  die  ungewohnt  heftige  Polemik,  zu  der  sie 
Anlass  gab,  nicht  geringes  Aufsehen  en*egte,  verlangt  eine  ausführliche  Be- 
sprechung. 

G.'s  Arbeit  gelangt  zu  dem  überraschenden  Schluss,  dass  die  Lehre  von  der 
primären  Posticuslähmung  einer  eingehenden  Prüfung  nicht  Stand  zu  halten  ver- 
mag, und  das  sogen.  „Semon'sche  Gesetz"  ein  von  einer  irrigen  Voraussetzuni^ 
ausgehender  IVugschluss  ist. 

Ich  will  den  Gedankengang  und  die  Versuchsreihen,  dieG.  zu  diesem  Schlüsse 
führen,  im  folgenden  objectiv  wiederzugeben  versuchen.  Es  ist  dies  keine  leichte 
Aufgabe,  da  O.'s  Arbeit  selbst  jeder  Objectivität  bar  ist.     Denn  G.  kämpft  nicht 
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nur  in  sachlicher  Weise  gegen  das  Sem o nasche  Gesetz,  sondern  häufiger  und 
heftiger  wendet  er  sich  in  persönlichen  Angriffen  gegen  den  Urheber  und  die 
Anhänger  desselben.  Der  persönliche  und  polemische  Theil  der  Arbeit,  der  den 
sachlichen  überall  unterbricht  und  durchsetzt,  so  dass  ein  Auseinanderwirren  bei- 
der nur  mit  Mühe  gelingt,  ist  leider  ebenso  umfangreich,  als  unerquicklich.  Aus- 
führlicher auf  diesen  einzugehen,  widerstrebt  mir;  einseines  wird  das  Referat  über 
die  an  G.'s  Arbeit  sich  anschliessende  Polemik  noch  zu  erwähnen  Gelegenheit 
^ben. 

Der  sachliche  Inhalt  der  G/schen  Arbeit,  der  in  der  Hauptsache  in  den 
Capiteln  VI  (Meine  Versuche),  IX  (Erklärung  des  Kehlkopfbefundes  unmittelbar 
nach  der  Recurrensdnrchschneidung),  X  (Graduelle  Unterschiede  der  unmittel- 
baren Folgezustände  einer  Recurrenslähmung.  Die  analogen  Beobachtungen  am 
Menschen)  und  XI  (Erklärung  des  Kehlkopfbefundes  im  weiteren  Verlaufe  der 
Recurrenslähmung)  enthalten  ist,  ist  folgender. 

Die  Lehre  von  der  primären  Posticuslähmung  fusst  auf  zwei  Sätzen:  1.  Bei 
Schädigung  des  Recurensstammes  oder  seines  centralen  Ursprungs  tritt  das 
Stimmband  in  Adductionsstellung;  und  2.  diese  Adductionsstellung  ist  bedingt 
durch  eine  Lähmung  des  Muse,  cricoarytaenoideus  posticus.  Ersteres  ist  eine 
T  hat  Sache  und  kaum  irgendwo  angezweifelt.  Der  zweite  Satz  aber  ist  ,,Hypo- 
these",  „theoretisch  ausgedacht",  „Calculation".  Ihm  liegt  die  Annahme  zu 
Grunde,  dass  b^i  totaler  Lähmung  des  Recurrens,  bei  Lähmung  des  Glottis- 
Schlicsser  und  Oeffner,  das  Stimmband  in  einer  Mittelstellung  zwischen  Pho- 
nations-  und  Inspirationsstellung,  in  Cadaverstellung,  stehen  muss. 

An  dieser  Grundlage  der  Lehre  von  der  primären  Posticuslähmung  rütteln 
die  Versuche  von  Wagner  (1890),  der  nach  Recurrensdurchschneidung  nicht 
Cadaverstellung,  sondern  Medianstellung  des  Stimmbandes  eintreten  sah. 
W^agner's  Versuche  fanden  nicht  die  gebührende  Würdigung  und  G.  nimmt  die 
Prüfung  der  Frage  wieder  auf:  Welches  ist  denn  eigentlich  die  ^^legi- 
time"  Stellung  der  Stimmbänder  nach  totaler  Recurrenslähmung? 

G.  experimentirt  an  Hunden  und  Katzen.  Er  prüft  den  Stand  der  Stimm- 
bänder durch  Messung  der  Weite  der  Glottis.  Zur  Messung  erscheint  ihm  ein 
graduirter  Spiegel  oder  ein  langschenkliger  Zirkel  unzweckmässig.  Er  benutzt 
ein  von  Prof.  S.  Exner  construirtes  und  ausführlich  beschriebenes  Instrument,  das 
Laryngometer.  Dasselbe  —  nach  dem  Helmholtz'schen  Ophthalmometer  gebildet 
—  ist  ein  femrohrartiges  Instrument,  in  dem  vorn  ein  drehbarer  Kalkspath  sich 
befindet.  Der  Doppelspath  zeigt  das  eingestellte  Bild  —  in  unserem  Falle  die 
Glottis  —  doppelt;  dreht  man  ihn  um  die  Blickrichtung,  so  dreht  sich  das  eineBild 
um  das  andere.  Stehen  die  Doppelbilder  zuerst  senkrecht  übereinander  und 
dreht  man  nun,  bis  die  beiden  Bilder  nebeneinander  stehen  und  einander  be- 
rühren, so  sind  die  beiden  Bilder  um  ihre  eigene  Breite  verschoben  und  der  Grad 
der  Drehung,  den  man  direct  an  der  Scala  des  Instrumentes  in  Millimetern  ab- 
liest, giebt  die  Breite  des  Objectes  an.  Diis  Instrument,  das  nach  G.  mit  einer 
Genauigkeit  von  0,1  —  0,2  mm  misst,  besitzt  aber  nur  eine  Messfähigkeit  bis 
4,4  mm ;  grössere  Maasse  vermag  es  nicht  anzugeben. 

Mit  diesem  Instrument  misst  G.  die  Glottis  der  Thiere  in  den  verschiedenen 
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Phasen  des  Versuches.  Die  Thiere  sind  mit  Aether  narkotisirt,  auf  den  Racken 
aufgebunden ;  das  Maul  ist  mit  einem  Sperrapparat  weit  geöffnet,  die  Zunge  mit 
einer  P^an'schen  Sperrzaage  vorgezogen.  Zur  Beleuchtung  des  direct  sichtbaren 
Kehlkopfes  wird  die  äussere  Haut  über  demselben  gespalten  und  auf  die  bloss- 
gelegten  Muskel  ein  intensives  elektrisches  Licht  gerichtet.  Die  Glottisweite  des 
scharf  durchleuchteten  Kehlkopfes  wird  nun  bei  erhaltenen  Kehlkopfnerven  ge- 
messen ;  die  4  Kehlkopfnerven  werden  vorsichtig  präparirt  und  in  Schlingen  ge- 
legt; die  Glottisweite  wird  noch  einmal  als  unverändert  controlirt;  dann  werden 
die  verschiedenen  Durchschneid ungen  der  Nerven  vorgenommen  und  nach  jeder 
die  Glottis  gemessen. 

Verf.  berichtet  eingehender  über  10  Versuche  an  Hunden  und  10  an  Katzen. 
Seine  Resultate  sind  folgende: 

1.  Die  Stimmritze  wird  schon  nach  einseitiger  Durchschneidung  des  Nerv, 
recurrens  laryngis  erheblich  eingeengt  (die  Glottisweite  nimmt  durchschnittlich 
um  31,1  pGt.  ab). 

2.  Folgt  der  Durchschneidung  des  N.  recurrens  der  einen  Seite  die  der  an- 
deren, so  wird  die  durch  den  ersten  Eingriff  hervorgerufene  Verengerung  der 
Stimmritze  nicht  allein  auf  das  Doppelte,  sondern  regelmässig  noch  um  ein  Be- 
trächtliches darüber  hinaus  gesteigert  (die  Einengung  der  Glottisweite  beträgt  im 
Durchschnitt  66,6  pCt.). 

3.  Die  Glottisspalte,  welche  nach  der  beiderseitigen  Durchtrennung  der 
Nn.  recurrentes  in  hohem  Grade  verengt  wurde,  wird  durch  die  darauf  folgende 
bilaterale  Durchsohneidung  der  Nn.  laryngei  superiores  regelmässig  wieder  weiter. 
(Die  Zunahme  der  Glottis  beträgt  durchschnittlich  67,5  pGt.) 

4.  Einige  Stunden  nach  dem  Absterben  des  Thieres  zeigt  die  Glottis  unver- 
ändert dieselbe  Weite,  wie  sie  nach  der  Durchschneidung  aller 4 Nerven  festgestellt 
wurde,  oder  sie  ist  noch  um  weitere  3,2—12,9  pCt.  weiter  geworden. 

Danach  ist  die  Angabe  richtig,  die  ältere  Autoren  und  später  Wagner 
machten,  dass  die  Stimmbänder  nach  Durchschneidung  der  Nn.  re- 
currentes hochgradig  adducirt  werden.  Die  Voraussetzung  ist 
also  falsch,  dass  das  Stimmband  nach  Lähmung  aller  vom  N.  re- 
currens versorgten  Muskel  in  Cadaverstellung  stehen  muss.  Die 
hochgradige,  nahezu  bis  zum  vollständigen  Glottisverschluss 
sich  steigernde  Annäherung  der  Stimmbänder  ist  vielmehr  die 
normale  und  constante  Folge  der  totalen  Lähmung  der  Nn.  re- 
currentes. 

G.  kommt  nun  zu  der  Frage:  Wie  ist  das  Zustandekommen  der  Adductions- 
Stellung  bei  Recurrenslähmung  zu  erklären?  Er  macht  zwei  Factoren  für  dieselbe 
verantwortlich :  1.,  den  Einfluss  des  negativen  intrapulmonalen  Luftdrucks  und 
2.  die  Function  der  Mm.  cricothyreoidei  auf  die  Stimmbänder. 

Die  Unterbrechung  der  Leitung  des  Recurrens  schafft  eine  Lähmung  der 
GlottisöfTner,  welche  sich,  sobald  ein  tieferer  Athemzug  erforderlich  ist,  als  Dys- 
pnoe bemerkbar  macht.  Die  erschwerte  Luftzufuhr  löst  tiefe  und  energische  In- 
spirationen aus;  da  die  Luft  durch  die  verengte  Glottis  nicht  rasch  genug  in  den 
stark  erweiterten  Thorax  nachströmen  kann,  sinkt  der  intrapulmonale  Druck.    (U. 
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bestimmt  den  Druck  im  Thorax  bei  einem  Thiere  auf  —  20  mm  Hg,  nach  Durch- 
schneidung der  beiden  Recurren&es  auf  — 80  mm  Hg.)  Die  Saugkraft  des  nega- 
tiven intrapulmonalen  Druckes  aber  nähert  die  Stimmbänder  einander.  Dadurch 
wird  die  Stenose  grösser,  der  intrapulmonale  Druck  sinkt  bei  der  nächsten  Inspi- 
ration noch  tiefer  und  die  Annäherung  der  Stimmbänder  wird  noch  intensiver. 
Die  permanente  Adduction  der  Stimmbänder  ist  damit  mindestens  für  die  Inspi- 
rationsphase erklärt. 

Der  Muse,  cricothyreoideus  ist  nach  Durohschneidung  des  Recurrens  der 
einzige  Kehlkopfmuskel,  der  innervirt  bleibt.  Sein  Tonus  ist  erhalten  und  wahr- 
scheinlich sogar  so  gesteigert,  dass  er  auch  während  der  Inspiration  vorhanden 
ist  und  zur  Adduction  des  Stimmbandes  beiträgt.  Sicher  aber  ist  —  dies  zeigt 
die  directe  Beobachtung  — ,  dass  während  der  Exspiration  der  Crico- 
thyreoideus sich  hochgradig  contrahirt.  Die  Stimmbänder  werden  dadurch  nicht 
allein  der  Länge  nach  gespannt,  sondern  es  wird  auch  ihre  Adduction  noch  er- 
höht und  jedenfalls  auch  für  die  Dauer  der  Exspiration  festgehalten. 

Die  graduellen  Unterschiede  der  unmittelbaren  Folgezustände  einer 
Hecnrrenslähmung  werden  durch  die  absolute  Grösse  des  ganzen  Kehlkopfes  und 
noch  mehr  durch  den  relativen  Umfang  der  Glottis  respiratoria  bestimmt.  Ent- 
scheidend ist  auch,  ob  die  Lähmung  —  und  damit  die  Stenose  —  langsam  oder 
plötzlich  eintritt.  Junge  Thiere  mit  kleinem  Kehlkopf  können  bei  acut  eintreten- 
der doppelseitiger  Lähmung  ersticken;  Katzen  vertragen  die  doppelseitige  Re- 
currensdurch  sehn  ei  düng  weniger  gut  als  Hunde,  weil  ihre  Glottis  respiratoria 
relativ  klein  ist. 

Fuhren  die  ersten  heftigen  Erscheinungen  nach  acut  entstandener  doppel- 
seitiger Recurrenslähmung  nicht  zum  Erstickungstode,  so  tritt  meist  sehr  bald  — 
jedenfalls  nach  wenigen  Tagen  —  eine  gewisse  Beruhigung  ein,  w^enn  auch  die 
Athmung  nie  ganz  frei  wird.  Ob  das  Athemcentrum  dem  dyspnoischen  Reiz 
gegenüber  weniger  erregbar  wird,  ob  die  Respirationsmuskeln  ermüden  oder  ob 
das  Thier  allmälig  lernt,  durch  längere  Inspirationssteigerung  oder  sonstwie  eine 
hinlängliche  Luftquantität  ohne  zu  starke  Steigerung  des  negativen  Druckes  ein- 
zusaugen, jedenfalls  lässt  die  Saugkraft  der  Inspirationsbewegung  bald  nach  und 
die  Stimmbänder  schlagen  nicht  mehr  bei  jeder  Einathmung  so  stark  zusammen. 
Und  gleichzeitig  ermüdet  auch  der  Cricothyreoideus,  sein  Tonus  lässt  nach,  so 
dass  auch  das  Hindern iss,  das  dem  exspiratorischen  Luftstrom  im  Wege  stand, 
fortfallt  oder  geringer  wird.  Die  Stimmritze  wird  dadurch  weiter,  die  Stimmbänder 
sind  weniger  gespannt  und  adducirt.  Aber  nur  in  der  Ruhe.  Jede  Aufregung 
oder  Anstrengung,  die  das  Luftbedürfniss  erhöht,  steigert  wieder  die  Stenose  und 
Dyspnoe. 

Mit  dem  Nachlassen  der  Stimmbandadduction  wird  auch  die  Stimmband- 
dehnung, der  Zug  des  Aryknorpels  von  vorne  nach  rückwärts  auf  ein  Minimum 
reducirt.  Die  Aryknorpel,  die  anfangs  weit  nach  rückwärts  gestellt  waren,  sind 
letzt  der  Epiglottis  genähert;  die  Glottis,  die  in  vollem  Umfange  zu  überblicken 
war,  ist  nur  noch  zum  Theil  sichtbar. 

Nun  treten  durch  die  vorschreitende  fettige  Degeneration  und  Atrophie  der 
gelähmten  Muskeln  Veränderungen  in  der  Configuration  der  Stimmbänder  ein;  ihr 
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freier  Rand  wird  bogenförniig,   cxcavirt.     Der  Stimmbandniuskel  ist  der  einziire, 
der  die  Erscheinungen  der  Atrophie  und  Degeneration  schon  in  vivo  erkennei 
lässt.    Aus  dem  Grade  der  Excavation  darf  auf  den  Grad  der  Entartung  uud  dj 
Dauer   des  Processes   geschlossen  werden.     Auch   alle   anderen  vom  Recurre 
inncrvirten  Muskeln  entarten,   aber  nicht   alle    in   gleichem   Grade, 
passiven  Bewegungen  der  gelähmten  Muskeln,  die  durch  die  Contracti( 
der  Mm.  cricothyreoidei  bewirkt  werden,    leisten  der  Degeneration  WidersI 
Die  verschiedenen  Muskel  werden  aber  in  verschiedenem  Grade  passiv  be] 
am   wenigsten    der   in    seiner  ganzen  Ausdehnung   festgewachj 
M.    cricoarytaenoideus   posticus.     Die  fettige  Degeneration   des  lel 
kann  daher  schneller  eintreten  und  vorschreiten,  als  die  anderer  Muskel 
dass  daraus  ein  Schluss  auf  verschiedene  Dauer  der  Lähmung  in  diesen 
gezogen  werden  darf. 

Schliesslich  atroph irt  auch  der  Muse,  cricothyreoideus.    Ausser  dem  ij 
tiven  Nachlassen   seines  Tonus   und  der  Ermüdung,    die  oben   schon   ej 
wurden,    kommt  dabei  noch  der  Ausfall  der  synergischen  Fuucti 
anderen  Kehlkopfmuskeln  in  Betracht.     Die  Arbeit  eines  jeden  Muskels  wii 
andere,  wenn  er  für  sich  allein,  ohne  Antagonisten,  also  ohne  Widerstand  H 
nirt.     Durch  den  Ausfall  seiner  vom  Recurrens  innervirten  Antagonisten 
auch  der  Cricothyreoideus  nach  und  nach  der  Atrophie,  die  als  Inactivital 
phie  zu  deuten  ist. 

Zuletzt   kommen    nocli    ankylotische   Veränderungen   im  Cricoarytaeni 
gelenk  hinzu  und  es  resultirt  die  Stimmbandstellung,  die  man  nach  lange 
hender  Recurrenslähmung  zu  beobachten  pflegt.     Diese   Stellung  ist  a' 
nicht  mit  der  Cadaverstellung  identisch.     War  nur  ein  Stimmband 
lähmt,  so  ist  bei  der  Section  die  Stellung  desselben  von  der  des  anderen, 
in  vivo  gesund  war  und  jetzt  doch  in  Cadaverstellung  steht,  deutlich  verschiedei| 
noch  nach  Monaten  ist  am  Spirituspräparat  zu  erkennen,  welches  StimmKin^ 
gelähmt  war. 

Dies  im  Wesentlichen  der  Inhalt  der  oben  genannten  4  von  den  12  Capileln 
der  G. 'sehen  Arbeit.  Die  Anschauungen  G.'s  theile  ich  nicht.  Eigene  Versnch«'. 
die  ich,  durch  G.'s  Arbeit  angeregt,  angestellt  habe  und  über  die  ich  bald  nn 
anderer  Stelle  berichten  werde,  haben  mich  überzeugt,  dass  G.  seine  Versorhf 
falsch  deutet  und  auf  Irrwegen  sich  befindet.  Ich  habe  es  für  meine  Pflicht  ge- 
halten, den  sachlichen  Theil  seiner  Darlegungen  trotzdem  unverkürzt  wiedenu- 
geben.  Nicht  so  die  anderen  Capitel.  Das  Capitel  7,  in  dem  die  Versuche  von 
Krause,  B.  Fränkel  und  Gad  und  Katzenstein  besprochen  werden,  ist  viel- 
leicht noch  auszunehmen,  wenn  der  Verf.  sich  auch  die  Widerlegung  ihrer  wider- 
sprechenden Versuche  zu  leicht  macht.  Aber  die  einleitenden  geschichtlichen 
Capitel  und  vor  allem  die  beiden  Capitel  5  und  8,  in  denen  der  Verf.  die  von 
Semon  zur  Stütze  seines  Gesetzes  beigebrachten  Facta  erörtert,  sind  nicht  so 
gehalten,  dass  es  nöthigwäre,  über  sie  zu  referiren.  G.  polemisirt  gegen  Semon 
in  einer  durchaus  unerlaubten  Weise.  Der  hässlichste  Vorwurf,  den  er  ihm  macht, 
ist  der,  dass  er  Wagner's  Arbeiten  wider  besseres  Wissen  verkleinert  und  j^ältT 
todtgosclnviejren   hal>e.     Auf  andere  Anschuldiguniren  komme  ich  unten  zurfifL 
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Hier  nur  der  Schlusssatz:  Wenn  Semon's  Lehre  sich  eine  fast  allgemeine  An- 
erkennung verschaffen  konnte,  „die  siegreich  triumphirende  Gewalt  der  Wahr- 
heit ist  es  nicht  gewesen",  der  dies  zu  danken  ist.  f.  klemperer. 

136)   Sir  Felix  Semon  (London).    Herr  Grossmaiiii  und  die  Frage  der  Posticus- 

lUmiBg.    Fränkd's  Archiv  für  Laryngclogie  und  Bhinologie.     VI,  3.   p.  492. 
1897. 

Semon  antwortet  auf  G.'s  Angriffe  gegen  seine  Lehre  und  seine  Person 
bereits  im  nächsten  Hefte  des  FränkeT sehen  Archivs.  Seine  Antwort  ist  sehr 
aasgedehnt,  sie  übertrifft  an  Länge  noch  die  Grossmann 'sehe  Arbeit.  Ich  hebe 
auch  aus  ihr  zuerst  und  ausführlich  das  Sachliche  heraus,  den  Nachweis,  den 
Semon  in  stringenter  Weise  führt,  dass  G.'s  Ausführungen  falsch  sind  und  die 
Lehre  von  der  primären  Posticuslähmung  in  keiner  Weise  zu  erschüttern  vermögen. 
Dieser  Theil  der  Arbeit  umfasst  das  Capitel  4  (Herrn  Grossmann 's  „Adduc- 
tionsstellnng  der  Stimmbänder")  und  besonders  die  beiden  Capitel  6  (die  Experi- 
mente und  Hypothesen  des  Herrn  Grossmann)  und  7  (Horsley's  und  meine 
Versuche). 

Grossmann  lasst  nicht  nur  den  Ausdruck  „Cadaverstellung"  nicht  gelten, 
sondern  vermeidet  auch  die  Bezeichnungen  „Medianstellung"  und  „Phona- 
tionssteüung"  nach  Möglichkeit  und  spricht  mit  Vorliebe  von  der  „Adductions- 
stellung".  Trotz  der  anscheinend  durch  die  Messungen  erzielten  Genauigkeit  der 
G.'schen  Angaben  wird  dadurch  ein  Element  der  Verwirrung  in  die  Discussion 
gebracht,  das  eine  Verständigung  fast  unmöglich  macht. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  4  Stellungen: 

1.  die  „Phonations"stellung; 

2.  die  „Cadaver"stellung; 

3.  die  „ruhige  Respirations"stellung ; 

4.  die  „tiefe  Inspirations"stellung. 

Bei  der  1.  dieser  4  Stellungen  steht  das  Stimmband  in  der  Medianlinie 
des  Kehlkopfs,  bei  der  4.  liegt  es  der  Seitenwand  an.     Eine  Unklarheit  oder  ein 
^Zweifel  ist  bei  beiden  ausgeschlossen.     Weniger  präcis  sind  dagegen  die  2.  und 
L  Bezeichnung.    Die  ruhige  Respirationsstellung  ist  keine  constante  Grösse.    Sie 
[ntspricht  der  Glottisweite,   die  bei  ruhiger  Athmung  beobachtet  wird  und  die 
um  Manne  im  Durchschnitt  13,5  mm,  bei  der  Frau  durchschnittlich   11,5  mm 
•ägt.     Diese  Glottisweite  der  ruhigen  Respirationsstellung  ist  stets  grösser  — 
rchschnittlich  2— 3  mal  so  gross  —  als   das  von  der  cadaverösen  Glottis  gebil- 
Dreieck.      Der   Ausdruck   „Cadaverstellung"    ist   ebenfalls    kein    präciser; 
[bezeichnet  die  Stellung  des  Stimmbandes  zwischen  der  Mittellinie  und  der  bei 
iger  Respiration  eingenommenen  Lage.    Geringe  Schwankungen  kommen  dabei 
id  bei  der  Kleinheit  der  Verhältnisse  (es  handelt  sich  um  ein  Dreieck  von 
mm  Länge)  können  diese  schon  beträchtliche  Unterschiede  in  der  Erscheinung 
iildes  machen.     Der  Ausdruck  didaverstellung  muss  auch  deshalb  als  nicht 
i  geeignet  angesehen  werden,  weil  die  sogenannte  Cadaverstellung  mit  der 
mortalen  Stellung  der  Stimmbänder  in  der  That  nicht  vollständig  identisch 
bei  der  letzteren  fällt  die  Wirkung  dos  M.  crirolhyrcoideus  fort,   die   \m  der 
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ersteren  noch  ins  Spiel  kommt.  Die  Bezeichnung  ist  aber  einmal  eingebürgert 
und  wir  besitzen  auch  keine  bessere.  Die  Hauptsache  ist,  dass  der  Ausdruck 
„Cadaverstellung"  sowohl  wie  der  „ruhige  Respirationsstellung"  zur  Verständi- 
gung vollständig  ausreicht.  Dies  aber  lässt  sich  von  Grossmann's  Aus- 
druck „Adductionsstellung"  nicht  sagen;  bei  Grossraann  herrscht  die  grösste  Un- 
klarheit: denn  „Adductionsstellung"  ist  bei  ihm  bald  „Median- 
stellung", bald  irgend  eine  Stellung  in  der  Nähe  der  Medianlinie 
inclusive  derjenigen  Stellung,  die  bisher  allgemein  als  „Cadaver- 
stellung" bezeichnet  wurde. 

Es  fragt  sich  nun:  Welches  war  denn  die  Stimmbandstellung,  die  Gross- 
mann  bei  seinen  Recurrensdurchschneidungen  erzielte?  Und  damit  das  mecha- 
nische Moment  der  Ansaugung  der  beiden  Stimmbänder  infolge  der  Laryngo- 
stenose  und  der  daraus  resultirenden  Luftverdünnung  aus  dem  Spiele  kommt,  ist 
noch  wichtiger  die  Frage:  Wie  steht  das  Stimmband  nach  einseitiger 
Recurrensdurchschneidung?  Bei  einseitiger  Lähmung  entsteht  keine  Luft- 
verdünnung im  Thorax,  das  mechanische  Moment  der  Stimmbandansaugung  fallt 
dabei  also  sicherlich  fort. 

Die  klinische  Beobachtung  am  Menschen  zeigt  das  gelähmte  Stimmband  bei 
einseitiger  progressiver  organischer  Läsion  der  Kehlkopfnerven  in  Medianlinie. 
In  dieser  verbleibt  es  Monate,  bisweilen  Jahre.  Später  tritt  es  in  Cadaverstelluno:. 
Während  der  ganzen  ersten  Phase  findet  man  ausschliesslich  oder  doch  stärker  als 
die  anderen  Muskeln  den  Muse,  posticus  degenerirt  und  atrophisch.  Dies  sind 
Thatsachen  und  auf  ihnen  fusst  die  Lehre  von  der  primären  Posticuslähmung. 

Welche  Stellung  nun  sah  Grossmann  nach  einseitiger  Recurrensdurch- 
schneidung? Semon  weist  nach,  dass  eine  klare  und  unzw^eideutige  Ant- 
wort auf  diese  wichtigste  Frage  nirgends  in  der  ganzen  G. 'schon 
Arbeit  gegeben  ist.  Aus  den  im  vorigen  Referat  wiedergegebenen  Sätzen 
(s.  S.  330)  aber  lässt  sich  mit  Sicherheit  entnehmen,  dass  das  Stimmband  bei  G. 
nie  in  Mittelstellung  stand.  Nach  einseitiger  Durchschneidung  wird  das 
betreffende  Stimmband  adducirt;  nach  Durchschneidung  auch  des  zweiten  Re- 
currens WMrd  die  Glottis  „nicht  allein  um  das  Doppelte,  sondern  regelmässig  noch 
um  ein  Beträchtliches  darüber  hinaus"  verengt.  Eine  Steigerung  der  Ver- 
engerung um  mehr  als  das  Doppelte  aber  ist  nur  möglich,  wenn  die 
erste  Verengerung  das  Stimmband  nicht  bis  zur  Mittellinie  führte. 
Aus  G. 's  Worten  geht  aber  des  Weiteren  klar  hervor,  dass  auch  nach  der 
beiderseitigen  Durchschneidung  kein  vollständiger  Glottisschluss, 
also  nicht  totale  beiderseitige  Medianstellung  eintrat.  Aus  (i.'s 
Zahlen  lässt  sich  herausrechnen,  dass  jedes  Stimmband  im  Durchschnitt 
0,7  mm  von  der  Mittellinie  entfernt  blieb;  eine  Entfernung,  die  bei  der  Kleinheit 
der  hier  überhaupt  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  keineswegs  zu  vernach- 
lässigen ist.  Semon  ist  überzeugt,  djiss  das  Stimmband  in  G.'s  Versuchen  nach 
einseitiger  Recurrensdurchschneidung  thatsächlich  in  Gadaverstellung  stand:  in 
Medianstellung  stand  es  jedenfalls  nicht.  Die  Ergebnisse  der  G.Vhon 
Versuche  sind  also  von  dem  klinischen  Vorgang  der  Posticuslähmung,  bei  der  das 
Slinuuband  in  Medianstellung  tritt,   durchaus  verschieden,   und  der  ganze  weitere 


—     335     — 

Versuch  G.'s,  (iicsen  klinischen  Vorgang  auf  ürund  seiner  Versuche  zu  erklären, 
wird  dadurch  hinfällig. 

Senion  bespricht  diesen  Erklärungsversuch  trotzdem  im  Einzelnen.  Von 
den  beiden  Factoren,  d'ie  nach  G.  dorn  Kehlkopf  befund  nach  Recurrensdurch- 
sch neidung  zu  Grunde  liegen,  dem  Einfluss  des  negativen  intrapulmonalen  Luft- 
drucks und  der  Function  der  Mm.  cricothyreoidei,  erkennt  er  die  Bedeutung  des 
ersteren  wohl  an.  Der  Einfluss  des  intrapulmonalen  negativen  Luftdrucks  gilt 
aber  nur  für  den  Fall  einer  wirklichen  Laryngostenose,  besonders,  wenn  die- 
selbe plötzlich  erzeugt  wird,  nicht  aber  für  die  einseitige  Lähmung,  bei 
der  eine  solche  Stenose  überhaupt  nicht  zu  Stande  kommt.  Die  Aus- 
führungen über  die  Function  der  Cricothyreoidei  aber  kennzeichnet  Semon  als 
„wildeste  Hypothesen".  Der  Cricothyreoideus  kann  wohl  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zur  Verengerung  der  Stimmritze  beitragen,  indem  die  Spannung  der  Stimm- 
bänder eine  passive  Bewegung  der  Verengerer  mit  auslöst;  aber  ein  per- 
manenter und  tonischer  Reizzustand  des  Cricothyreoideus  ist  nicht  bekannt  und 
steht  mit  experimentellen  und  klinischen  Thatsachen  in  Widerspruch.  Und  auch 
die  von  G.  behauptete  Atrophie  dieses  Muskels  ist  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen 
beobachtet  worden,  die  sicherlich  als  Ausnahmefälle  anzusehen  sind.  Dass  in 
der  Regel  die  Atrophie  der  Cricothyreoidei,  die  zur  Erweiterung  der  Glottis  bei- 
tragen soll,  nicht  eintritt,  beweist  unter  Anderem  schon  die  Dauer  der  Zeit,  die 
das  Stimmband  in  Medianstellung  verharrt.  InWagner's  Experimenten  hielt 
die  Medianstellung  in  maximo  6  Tage  an;  bei  Grossmann  lässt  die 
maximale  Adduction  der  Stimmbänder  recht  frühe  nach,  die  Zeit 
schwankt  zwischen  einigen  Stunden  und  einigen  Tagen.  In  den 
bei  Menschen  beobachteten  Fällen  aber  hielt  die  Medi-anstellung 
monatelang,  einmal  7  Jahre,  ein  anderes  Mal  12  .Jahre  an. 

Zum  Schluss  führt  Semon  die  Protokolle  einiger  älterer  Versuche  aus  dem 
.Jahre  1887,  sowie  3  im  Juni  1897  zur  Nachprüfung  der  Grossmann'schen  Arbeit 
—  sämmtlich'in  Gemeinschaft  mit  Victor  Horsley  —  angestellte  Versuche  an. 
Ich  gebe  einen  der  letzteren  kurz  wieder:  Die  Mittellinie  des  Kehlkopfs  beim 
Hunde  ist  durch  eine  lange  Nadel,  die  vorn  durch  den  Schildknorpelwinkel  ein- 
gestochen ist  und  hinten  den  Kehlkopf  an  der  Wirbelsäule  festnagelt,  deutlich 
vorgezeichnet.  Nach  einseitiger  Recurrensdurchschneidung  bleibt  das  gelähmte 
Siimmband  2—3  mm  von  der  Mittellinie  entfernt,  es  findet  bei  der  Inspiration 
keine  Einwärtssaugung  desselben  statt.  Nach  Durchschneidung  des  anderen  Re- 
currens heftige  Dyspnoe;  die  Glottis  ist  auf  etwa  2  mm  Gesammtbreite  verengt. 
Aber  auch  bei  der  Inspiration  berühren  die  Stimmbänder  einander  nicht!  Bei 
lieferer  Narkose  beruhigt  sich  die  Athmung  und  die  Glottisweite  beträgt  3—4  mm. 
Nach  Durchschneidung  derLaryngei  superiores  excavirt  sich  die  Glottis  ein  wenig; 
ihre  Weite  beträgt  etwa  4  mm.  Die  Dyspnoe,  der  inspiratorische  Stridor  und  die 
Einwärtssaugung  der  Stimmbänder  halten  aber  an,  bis  die  Trachea  eröffnet  ist. 

Soviel  von  Semon 's  Antwort  auf  die  Angriffe,  die  Grossmann  gegen 
seine  Lehre  richtet,  lieber  die  anderen Capitel,  in  denen  Semon  persönlich  mit 
G.  Abrechnung  hält,  will  ich  mich  kurz  fassen.  Ich  nannte  G.'s  Polemik  eine 
unerlaubte.     In  den  üblichen  Bahnen  nun  bewegt  sich  Semon 's  Antwort  auch 
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nicht.  Dieselbe  ist  von  einer  ausserordentlichen  Heftigkeit,  von  einer  Schärfe,  die 
als  grausam  bezeichnet  werden  darf.  Die  Berechtigung  zu  solchem  Vorgehen 
kann  man  Semon  freilich  nicht  absprechen,  da  er  von  G.  in  ebenso  schwerer, 
wie  unmotivirter  Weise  provocirt  ist.  Indessen  erfreulicher  wird  die  Lecture  dieses 
Theils  derSemon 'sehen  Arbeit  durch  diese  Erwägung  nicht.  Semon  schlägt  auf 
den  Gegner,  der  sein  Lebenswerk  in  hässlicher  Weise  angreift,  der  ihn  —  wie  er 
glaubt  —  auch  persönlich  in  seiner  Ehre  verdächtigt,  in  gewaltiger  Wuth  los. 
Das  ist  verständlich.  Aber  er  tödtet  ihn  nicht  mit  einem  Schlag,  er  schiachtet 
ihn,  wenn  ich  so  sagen  darf,  langsam  und  stückweise,  Glied  für  Glied,  ab.  Jedem 
Satze  und  jedem  Worte  G.'s  geht  er  nach,  jedes  beleuchtet  er  mit  seiner  unerbitt- 
lichen Kritik.  Die  Ausführungen  G.'s,  erklärt  er,  sind  „eine  fortlaufende  Kette 
von  Unrichtigkeiten,  welche  von  ihrem  Verfasser  mittelst  persönlicher  Anschuldi- 
gungen, mittelst  irreführender,  in  ihrer  Wirkung  systematisch  irreführender 
Schilderungen,  mittelst  logischer  Trugschlüsse,  mittelst  Aufstellung  wilder  Hypo- 
thesen, mittelst  Zweideutigkeit  der  Ausdrucksweise  und  mittelst  falscher,  aus 
irreleitenden  Experimenten  gezogener  Deductionen  verfochten  wird."  In  Capitel  I 
kennzeichnet  Semon  den  „Ton  der  Grossmann 'sehen  Arbeit",  in  Capitel  11 
„die  Methode  von  Herrn  Grossmann 's  Darstellung"  und  in  Capitel  III  „die 
Grossmann 'sehe  Methode  unbequemen  Thatsachen  gegenüber."  Semon  sucht 
an  mehreren  Beispielen  nachzuweisen,  dass  Grossmann  durch  eine  eigenthüm- 
liche  Anordnung  seines  Stoffes  die  bewusste  Taktik  verfolgt,  erst  „durch  fahr- 
lässig falsche  Beschreibung  des  Gedankenganges  seiner  Vorgänger"  diese  in  eine 
schiefe  Stellung  zu  bringen,  bei  dem  Leser  Vorurth eile  gegen  sie  zu  erwecken  und 
dann  ganz  beiläufig  und  an  entfernter  Stelle  die  Beweisstücke  seiner  Gegner  zu 
erwähnen  und  zu  kritisiren;  auch  an  ihm  unbequemen  Thatsachen  so  lange  zu 
deuten  und  zu  dehnen,  bis  sie  ihm  passen,  oder  aber  sie  einfach  zu  negiren. 

In  Capitel  V  (Herrn  Grossmann's  Kritik  meiner  Arbeiten)  legt  Semon 
sehr  eingehend  sein  Verhalten  Wagner  gegenüber  dar.  Er  zeigt,  dass  er  in  der 
Sache  selbst  Wagner 's  Einwürfe  ausreichend  gewürdigt  und  beantwortet  hat, 
dass  er  aber  aus  persönlichen  Gründen  eine  ursprünglich  beabsichtigte  und  an- 
gekündigte weitere  Antwort  schliesslich  unterlassen  musste.  Auch  von  dem  Vor- 
wurf der  Literaturunkenntniss,  den  ihmG.  macht,  reinigt  sich  Semon  ausführlich. 
Man  sieht  den  unerquicklichen  Ausführungen  dieses  Capitels,  in  dem  stellenweise 
die  Posticusfrage  ganz  hinter  dem  ,, persönlichen  Skandal"  zurücktritt,  wohl  an, 
dass  es  dem  Verf.  selbst  schwer  ankommt,  sich  mit  diesen  Dingen  zu  befassen. 
„Es  ist  eine  Schmach  und  Schande",  ruft  Semon  aus,  „dass  ich  mich 
gegen  solche  Verdächtigungen  überhaupt  vertheidigen  muss." 

Aber  musste  er  dies  wirklich?  Ich  kann  Herrn  Semon  den  Vorwurf  nicht 
ersparen,  dass  er  manches  in  Grossmann's  Arbeit  schwerer  genommen  hat, 
als  wohl  unbedingt  nöthig  war.  Wenigstens  auf  Vorwürfe,  wie  den  der  Literatur- 
unkenntniss,  des  wissentlichen  Verschweigens  der  Wagner' sehen  Arbeit  und 
ähnl.  ni.  brauchte  er  nicht  in  dieser  Ausführlichkeit  zu  antworten.  Ich  glaube 
fast,  weniger  wäre  mehr  gewesen ! 

In  einem  Schlusswort  spricht  Semon  den  Entschluss  aus,  den  er  eingehend 
begründet,  sich  nunmehr  dauernd  von  der  Controverse  über  die  Posticuslähmung 
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zmiirKy.a/.iehen.    Kr  will  in  dieser  Fnige  nur  dann  noch  das  Wort  ergreifen,  wenn 
er  cVwai?  Neues  beizubringen  haben  sollte.   Hoffen  wir,  dass  dies  bald  der  Fall  sei. 

F.  KLKMPERER. 

187)   0.  Rosenbaeh  (Berlin).    Ist  der  Satt  tob  der  ferschledeBen  YnlBerabiUtftt 

der  RecnrreBSfaserB  berechtigt?  Fränkd's  Archiv  f.  Laryngol  1«.  Bhindogie. 
Bd.  6.    H.  5.    p.  5S8.    1897. 

Kosenbach  protestirt  dagegen,  dass  Grossmann  ebenso  wie  andere  La- 
ryngologen  seinen  Antheil  an  dem  Rosenbaoh-Semon 'sehen  Gesetze  zu 
gering  veranschlagt.  Er  habe  nicht,  wie  Gr.  angiebt,  einen  einzigen  Fall  von 
peripherer  Lähmung  des  Recurrens  angeführt  und  aus  dieser  zufalligen  Beob- 
achtung ohne  Weiteres  ein  Gesetz  abstrahirt,  das  dann  später  Semon  erst  in 
vollem  Umfange  erkannt,  begründet  und  zur  allgemeinen  Kenntniss  und  Anerken- 
nung gebracht  bat.  Sondern  er  habe  die  Gesetzmässigkeit  des  früheren  Erliegens 
der  Erweiterer  auch  durch  literarische  Beläge  erhärtet  und  vor  allem  die  Vorgänge 
im  Kehlkopf  nur  als  die  Bestätigung  eines  von  ihm  auf  anderen  Gebieten  vielfach 
gefundenen  gesetzmässigen  Zusammenhanges,  kurz  als  eine  typische  Ana- 
logie zu  anderen  Vorgängen  angesehen. 

Semon 's  Verdienste  um  die  Lehre  von  der  primären  Posticuslähmung  lässt 
er  voll  gelten.  Durch  Grossmann 's  Arbeit  sieht  er  das  Gesetz,  das  er  als 
das  Rosenbach -Semon 'sehe  bezeichnet  wissen  wmH,  „nicht  vernichtet,  nicht 
einmal  besonders  gefährdet". 

Von  den  weiteren  Ausführungen  R.'s  sei  noch  erwähnt,  was  er  über  die 
Atrophie  des  Cricothyreoideus  sagt.  Er  sah  dieselbe  in  seinem  Falle,  kann  sie 
aber  nicht  als  Inactivitätsatrophie  gelten  lassen,  da  eine  solche  nicht  in  so  kurzer 
Zeit  (wie  in  seinem  Falle  oder  im  Experiment)  eintritt,  sondern  glaubt  auch  weiter- 
hin an  eine  directe  Beziehung  des  N.  laryngeus  inferior  zum  Cricothyreoideus. 

Nur  zur  Beleuchtung  derGrossmann 'sehen  Arbeit  führe  ich  an,  dass  auch 
Kosenbach,  der  sich  im  übrigen  ohne  jede  Spur  persönlicher  Erregung,  ganz 
kühl  und  kurz  äussert,  „vor  einem  neuen  Räthsel  für  die  Logik"  steht  und  Gr. 's 
„Kedew^endungen  auf  dem  Gebiete  der  Pompes  funebres,  aber  nicht  auf  dem  der 
Wissenschaft  üblich"  nennt.  p.  klempbker. 

138)  B.  FrXnkel  (Berlin).  ErwideriBg  aof  deB  Aofsttt  des  Herrs  PrIfatdoceBteB 
Or.  Michael  GrossmaBB:  EzperimeBtelle  Beiträge  aar  PosticasUhmiiBg.   Frän- 

kel'a  Archiv  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.    Bd.   VI.    H.  6.    p.  o9S.    1897. 

B.  Frank el  bringt  die  von  Gad  und  ihm  1889  im  Centralblatt  für  Physio- 
logie Bd.  TIL  S.  49  publicirten  „Versuche  über  die  Ausfallserscheinungen 
der  Stimmbandbewegung  bei  Abkühlung  des  Nervus  recurrens" 
zu  nochmaligem  Abdruck.  Die  Resultate  derselben  sind  bekannt.  Bei  Abkühlung 
eines  Recurrens  erlahmt  zuerst  die  Abduction  des  zugehörigen  Stimmbandes;  wird 
die  Abkühlung  bis  zum  Erfrieren  gesteigert,  so  tritt  Cadaverstellung  ein. 

Grossmann  hat  diese  Versuclie  wiederholt  und  ganz  andere  Resultate  er- 
halten. Bei  vorsichtiger  Abkühlung  des  Nerven  sah  er  dicAdductionsbewegungen 
in  der  gleichen  Weise,  wie  die  Abduction  allmalig  an  Energie  abnehmen;  bei  fort- 
schreitender Abkühlung  rückt  unter  allmäligem  Schwinden  der  Bewegungen  der 
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freie  Rand  des  Stimmbandes  näher  und  näher  an  die  Mittellinie  heran,  um 
schliesslich,  wenn  alle  Athembewegungen  desselben  erloschen  sind,  inAdductions- 
Stellung  zu  verharren.  An  dieser  Stellung  wird  nichts  geändert,  wenn  der  Er- 
frierung die  Durchschneidung  des  Nerven  folgt. 

Als  Ursache  dieser  sich  widersprechenden  Resultate  macht  Grossmann 
geltend,  dass  er  die  Stimmbänder  per  vias  naturales  beobachtete,  während  Frän  ke  1 
und  G  ad  ein  Fenster  in  die  Trachea  schnitten  und  dadurch  den  höchst  wichtigen 
Factor  des  negativen  intrapulmonalen  Luftdruckes  ausschalteten. 

Fränkel  weist  diesen  Erklärungsversuch  von  der  Hand.  Er  hat  mit  Gad 
stets  nur  einen  Nerven  abgekühlt;  die  einseitige  Medianstellung  aber,  die  er  er- 
zielte, beeinflusst  den  intrathoracischen  Druck  nicht.  Erst  bei  doppelseitiger 
Recurrenslähmung  wird  der  negative  Luftdruck  in  der  Trachea  in  höherem  Maasse 
gesteigert.  Durch  das  Einschneiden  des  Fensters  in  die  Trachea  wird  eine  Fehler- 
quelle nicht  eingeführt,  sondern  vielmehr  beseitigt;  denn  gerade  die  Ausschal- 
tung des  Einflusses  des  negativen  Druckes  lässt  die  Ausfallserscheinungen,  welche 
die  Abkühlung  des  Nerven  hervorruft,  rein  zur  Beobachtung  kommen. 

Fränkel  hat,  trotzdem  diese  und  andere  Erwägungen  von  vornherein  G.'s 
Einwände  als  hinfallig  erscheinen  Hessen,  seine  früheren  Versuche  noch  einmal 
an  3  Hunden  wiederholt,  und  zwar  diesmal  ohne  die  Trachea  zu  eröffnen. 
An  seinen  Beobachtungen  betheiligte  sich  J.  Munk.  Das  Resultat  der  neuen 
Versuche  ist  eine  Bestätigung  der  früheren  Ergebnisse:  „Wir  (d.  i.  Fränkel  und 
Munk)  konnten  also  in  keiner  Weise  die  Aussagen  des  Herrn  Grossmann 
bestätigen,  niussten  vielmehr  unsere  früheren  Aussagen  wiederum  als  richtig  er- 
kennen". F  KLBMPEHBR. 

1 39)  Michael  Grossmami  (Wien).  Die  Lehre  f on  der  prlmlrea  Pestlculihiinf. 
Erwideraag  an  die  Herren  Prof.  Sir  Felix  Semoa,  Prof.  0.  Rasenbaeh  aid  Sah. 

Med.-Rath  Prof.  B.  Frftahel.    FränkeVs  Archiv  f.  Laryngclogie  und  Bhinologit. 

Bd.  7,    H.  2  u.  5.    p.  S64,    1898. 

UO)   B.  Fr&nkel  (Berlin).    Beaatwortaag  der  forstahead  foa  Herrn  Hressmann 
an  mich  gerichteten  Frage. 

141)    Bedact.  ErklSrang.    Ebenda,    p.  402  u.  403. 

Aus  der  Erwiderung  Grossmann's  an  Semon  ist  wenig  zu  erwähnen. 
Das  Sachliche  tritt  vollständig' hinter  der  persönlichen  Polemik  zurück.  G.  hält 
die  Behauptungen  seiner  ersten  Arbeit  aufrecht,  ohne  weitere  Beweise  beizu- 
bringen. Die  Stimmbänder  standen  in  seinen  Versuchen  0,5 — 0,35  mm  von  der 
der  Mittellinie  entfernt;  diese  von  ihm  als  Ad ductionsstellung  bezeichnete  Position 
würde  klinisch  kaum  anders  als  Medianstellung  benannt  werden.  Bestände  wirklich 
Medianstellung,  vso  müsste  es  bei  bilateraler  Posticuslähmung  sofort  zur  Erstickung 
kommen,  was  doch  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist. 

Auf  eine  ganze  Anzahl  der  wichtigsten  Anschuldigungen  und  Behauptungen, 
die  in  seiner  ersten  Arbeit  erhoben  wurden  und  deren  Haltlosigkeit  in  Semon 's 
Antwort  klar  nachgewiesen  ist,  kommt  Grossmann  theils  gar  nicht  mehr,  theils 
nur  kurz  und  ohne  bestimmte  Stellungnahme  zurück.     Ich  erwähne  die  Deutung 
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der  Russell 'sehen  Experimente.  G.  hatte  behauptet,  dass  das  Abductorenbiindel 
des  Recurrens  in  R.'s  Versuchen  einfach  früher  ausgetrocknet  sei,  weil  es  in 
seinem  Querschnitt  dünner  wäre.  Semon  stellte  dem  entgegen,  dass  der  abdu- 
cirende  Theil  des  Nerven  an  sich  nur  wenig  dünner  ist,  als  der  adducirende,  dass 
er  ausserdem  von  Russell  in  vielen  seiner  Experimente  im  Zusammenhang  mit 
dem  3.  Bündel  des  Nerven  gelassen  wurde,  so  dass  thatsächlich  das  abdu- 
cirende  Bündel  einen  dickeren  Querschnitt  hatte,  als  das  addu- 
cirende. Ich  erwähne  weiter  G.'s  Behauptung,  dass  das  erste  Stadium  der 
Posticuslähmung  noch  von  niemandem  gesehen  sei,  der  Semon  mit  dem  literari- 
schen Nachweis  von  zweiund zwanzig  solcher  Fälle  begegnet  ist;  dann  die 
von  G.  für  unmöglich  erklärte,  von  Semon  als  thatsächlich  vorhanden  erwiesene 
Abwesenheit  stimmlicher  Symptome  bei  reinen  Fällen  einseitiger  Posticusläh- 
mung u.  s.  w.  u.  s.  w.  Die  Beispiele  Hessen  sich  leicht  mehren.  In  allen  diesen 
und  zahlreichen  anderen  Fragen  steht  G.  nirgends  in  seiner  Erwiderung  mit 
klaren  und  eindeutigen  Worten  Antwort  und  Rede. 

Ganz  besonders  macht  G.  gegen  die  Lehre  von  der  primären  Posticusläh- 
mung wieder  die  in  ihr  supponirte  secundäre  Contractur  der  Adductoren 
geltend,  mit  der  die  unbedeutende  oder  vollständig  fehlende  Störung  der  Stimme 
kaum  vereinbar  sei  und  für  die  vor  allem  doch  der  anatomische  Beweis  erbracht 
werden  müsse.  Denn  eine  jahrelang  bestehende  Contractur  müsse  nachweisbare 
Veränderungen  in  den  betroffenen  Muskeln  herbeiführen,  behauptet  G.  Auf  die 
directe  Aufforderung  Semon's  aber,  doch  anzugeben,  welches  die 
histologischen  Veränderungen  sind,  die  man  angeblich  regelmässig 
in  den  contracturirten  Muskeln  finden  solle,  hat  Grossmann  keine 
Antwort! 

Verstärkt  G.  in  sachlicher  Beziehung  seine  Position  durch  seine  Erwiderung? 
nicht,  so  verschlechtert  er  sie  erheblich  in  persönlicher.  Es  ist,  als  wollte  er 
Semon  nachträglich  rechtfertigen.  Ich  gestehe,  dass  ich  nicht  ganz  mit  Semon 
einverstanden  war,  wenn  er  annahm,  Grossmann  habe  Zweifel  an  seiner  persön- 
lichen Ehrlichkeit  aussprechen  wollen.  Diesmal  aber  sagt  es  Grossmann  nackt 
und  klar,  „dass  man  nicht  alles  für  baare  Münze  nehmen  darf,  was  Herr  Semon 
verkündet".  Und  Injurien  wie  diese  finden  sich  auf  jeder  Seite.  Hetzblätter 
könnten  etwas  lernen!  Semon' s  bestimmte  Erklärung,  nicht  mehr  das  Wort  zu 
ergreifen,  die  mir  zuerst  befremdlich  war,  erscheint  mir  nach  dieser  Leistung  G.'s 
höchst  weise.  — 

Die  kurze  Antwort  G.'s  an  Rosenbach  enthält  nichts  als  Spott  und  Hohn; 
an  Franke  1,  dem  er  ebenfalls  sachlich  nichts  erwidert,  richtet  Gross  mann  die 
Frage,  wie  sich  denn  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  der  Abkühlung  des 
Recurrens  herausbilden  solle,  da  doch  eine  Contractur  der  Adductoren  nicht  mög- 
lich sei  und  ein  Krampf  derselben  von  Fränkel  selbst  ausgeschlossen  werde. 

Fränkel  erwidert:  Wenn  nach  Ausfall  der  Wirkung  des  Posticus  ein  pho- 
natorischer  oder  exspiratorischer  Glottisschluss  eintritt,  so  bleibt  die  betroffene 
Stimmlippe  der  Mittellinie  angenähert  stehen,  weil  keine  Kraft  mehr  vorhanden 
ist,  welche  sie  aus  dieser  Stelle  heraus  nach  aussen  bewegen  konnte. 

Aus  der  redactionellen  Erklärung,    in  der  Fränkel   niittheilt,    dass  die 
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Controverse  zwischen  den  Krstbetheiligteu  nun  abgeschlossen  sei,  verdient  «itr 
Schlusssatz  Verbreitung:  „Den  streitbaren  Forschern  der  Zukunft  werden  aber 
gewiss  Alle  für  ihre  Mühe  und  Arbeit  und  die  erzielten  Fortschritte  um  so  dank- 
barer sein,  wenn  sie  durch  eine  mildere  Tonart  der  Discussion  dafür  sorgen,  dass 
bei  dem  Aufbau  unserer  Wissenschaft  weniger  Spähne  fallen".        y.  klempeker. 

U2)   Grabower  (Berlin).  Zur  lediiBstelliBg  des  Stimmbtiides.  Frmikd's  Anh. 
f.  Laryngol,  u.  Bhinol.    Bd.  7.    H.  1.    p.  128. 

Verf.  hat  eine  Nachprüfung  der  Gross  mann 'sehen  Versuchsergebnisse  vor- 
jjenommen.  Er  iheilt  die  Protokolle  von  5  Versuchen  mit,  in  denen  bei  Hunden 
die  Recurrentes  und  zum  Theil  auch  die  oberen  Kehlkopfnerven  durchschnitten 
und  die  Thiere  danach  längere  Zeit  beobachtet  wurden.  Das  Resultat  ist  fol- 
gendes. Einige  Minuten  bis  Y2  Stunde  nach  der  Durchschneidung  des  Recur- 
rentes beginnt  eine  Adductionsstellung  der  Stimmbänder  einzutreten.  Die>e 
erreicht  innerhalb  der  nächsten  10  bis  24  Stunden  ihren  Höhepunkt,  d.  h.  das 
Stimmband  rückt  in  dieser  Zeit  in  die  Nähe  der  Mittellinie.  Gleichzeitig  tritt 
auch  eine  deutliche  Spannung  der  Stimmbänder  ein,  weiche  am  stärksten  i.^t, 
wenn  die  Stimmbänder  der  Medianlinie  am  meisten  angenähert  sind.  Lässt  man 
der  Durchschneidung  der  Recurrentes  die  der  Nn.  laryng.  superior.  folgen,  so 
lässt  die  Spannung  der  Stimmbänder  nach  und  zwar  in  um  so  höherem  Grade, 
je  schneller  der  zweite  Eingriff  dem  ersten  folgt. 

1 — 2  Tage  nach  der  Recurrensdurchschneidung  beginnen  die  Stimmbänder 
von  der  Mittellinie  wieder  nach  aussen  zu  treten  und  frühestens  am  1.,  spätestens 
am  4.  Tage  nach  der  Durchschneidung  hat  die  Glottis  eine  Weite  von  reichlich 
3  mm  erreicht,  die  etwa  der  Cadaverweite  entspricht.  In  dieser  Weite  verharrt 
die  Glottis  jetzt  wochenlang.  Bei  Erregung  des  Thieres  und  bei  Phonations- 
anstrengung  tritt  freilich  immer  wieder  eine  Verengerung  der  Glottis  ein  i^und 
zwar  auch  nach  Durchschneidung  der  Laryngei  superiores);  in  der  Ruhe  aber 
stellt  sich  sofort  die  genannte  Glottisweite  wieder  her. 

Verf.  erkennt  danach  von  Grossmann's  Sätzen  als  richtig  an,  dass  nach 
Recurrensdurchschneidung  die  Stimmbänder  bis  nahe  der  Mittellinie  adduciil 
werden.  Er  führt  ähnlich  wie  Grossmann  diese  Adduction  auf  die  Thätigkeii 
des  M.  cricothyreoideus  zurück  und  schreibt  auch  dem  sinkenden  intrapulmonalen 
Druck  eine  Rolle  zu.  Aber  nach  48  Stunden  wird  die  Glottis  wieder  weiter  und 
diese  weitere  Glottis  bleibt  dauernd  bestehen.  Also  ist  „keineswegs  die  Be- 
hauptung berechtigt,  dass  die  Folge  der  Recurrensdurchschnei- 
dung eine  dauernde  Adductions-  oder  Medianstellung  sei**.  Dit' 
Erweiterung  der  Glottis  erklärt  Verf.  aus  der  raschen  Abnahme  des  Tonus  des 
Cricothyreoideus.  Die  Adduction,  die  auch  im  späteren  Stadium  kei  starker  Un- 
ruhe und  Phonationsanstrengung  des  Thieres  eintritt,  beruht  nur  zum  Theil  auf 
der  Thätigkeit  der  Cricothyreoidei.  Denn  dieselbe  kommt  auch  nach  Durchschnei- 
dung aller  4  Nerven  zu  Stande.  Zu  dieser  Adduction  wirken  auch  die  äusseren 
Kehlkopfmuskeln  mit;  sie  ist  eine  Reflexbewegung,  bei  welcher  alle  Hilfsmuskeln 
in  Thätigkeit  treten. 

Für  die  Stellung,   die  die  Stimmbänder  einige  Tage  nach  der  Recurrens- 
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duiThsrhncidung  einnehmen  (nachdem  also  das  Stadium  der  Adduction  vorüber- 
gegangen ist),  ist  nach  Verf.  der  Ausdruck  Cadaverstellung  nicht  ganz  entspre- 
chend. Denn  die  auf  3  mm  erweiterte  Glottis  wird  nach  Durchschneidung  der  Nn. 
laryng.  super,  noch  um  ein  Geringes  weiter  und  dann  erst  liegt  thatsächlich  eine 
Cadaverstellung  vor.  Die  erstere  Position  bezeichnet  Verf.  als  „annähernde 
Cadaverstellung". 

Verf.  berichtet  dann  kurz  über  einen  Fall  von  Recurrenslähmiing  beim 
Menschen,  in  dem  die  Cadaverstellung  des  betreffenden  Stimmbandes  festgestellt 
wurde,  während  nur  der  N.  laryngeus  inferior  atrophirt  war,  der  Laryngeus 
superior  aber  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  als  völlig  intact  angesehen  werden 
konnte. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  sucht  Verf.  durch  Ausschaltung  eines,  resp. 
heider  Muse,  cricoarytaenoidei  postici  die  Ursachen  für  das  Zustandekommen  der 
nach  Recurrensdurchschneidung  vorübergehend  vorhandenen  annähernden  Median- 
slellung  aufzufinden.  Bei  5  Hunden  durchschneidet  Grabower  denPosticus  selbst 
und  die  in  ihn  mündenden  Nervenzweigchen.  Das  Ergebniss  seiner  Beobachtungen 
fasst  er  in  folgenden  2  Sätzen  zusammen: 

1.  Nach  Durchschneidung  des  Muse,  posticus  steht  das  betreffende  Stimm- 
band bis  zu  3  mm  von  der  Mittellinie  ab,  in  sogenannter  Cadaverstellung,  oder, 
wie  man  es  präciser  bezeichnen  könnte,  es  steht  an  der  Schwelle  der  Abduction. 
Leber  diese  Schwelle  hinaus  kann  es  nicht,  wohl  aber  kann  es  von  da  bis  zur 
Mittellinie  adducirt  werden. 

Die  Bewegungsform  bei  dieser  Adduction  ist  eine  horizontal  von  aussen  nach 
innen  sich  vollziehende  und  nimmt  erst  ganz  nahe  bei  der  Mittellinie  die  Form 
der  Streckung  und  Verlängerung  des  Stimmbandes  an. 

2.  Tritt  zur  einseitigen  Durchschneidung  des  Muse,  posticus  auch  noch  die 
der  anderen  Seite  hinzu,  dann  stellt  sich  nach  ganz  kurzer  Zeit  bis  wenige 
Stunden  danach  eine  Medianstellung  beider  Stimmbänder  ein.  Diese  Medianstel- 
lung wird  nicht,  oder  nur  ganz  unwesentlich  beeinflusst  durch  darauffolgende 
Ausschaltung  beider  Mm.  cricothyreoidei,  wird  hingegen  aufgehoben  nach  Durch- 
schneidung der  RecuiTentes,  d.  h.  nach  Ausschaltung  der  Adductorea. 

Die  Medianstellung  nach  Ausschaltung  beider  Postici  ist  eine  so  ausgespro- 
chene, dass  2  von  G.'s  Hunden  erstickten;  ein  deutlicherer  Beweis  einer  Median- 
stellung nach  Posticuslähmung  kann  wohl  kaum  beigebracht  werden. 

Das  Hauptinteresse  der  Grabower' sehen  Arbeit  liegt  in  der  Schluss- 
betrachtung. Das  Auftreten  einer  Adductionsstellung  und  selbst  einer  wirklichen 
Medianstellung  nach  Recurrensdurchschneidung  schliesst  —  wie  die  vorbeschrie- 
benen Versuche  lehren  —  die  Möglichkeit  einer  Medianstellung  bei  Posticusläh- 
mung nicht  aus.  Vielmehr  besteht  eine  solche  thatsächlich  und  somit  ist  das 
Rosenbach-Semon'sche  Gesetz  durchaus  möglich.  Dafür,  dass  dieses 
Gesetz  auch  richtig  ist,  sprechen  die  bekannten  klinischen  Beweise,  vor  allem 
die  mehrfach  constatirte  Thatsache,  dass  nach  Med  ianstelhing  des  Stimmbandes  der 
M.  posticus  atrophisch  war,  während  die  Adductoren  und  der  Cricothyreoideus 
normale  Beschaffenheit  zeigten.  Die  grössere  Vulnerabilität  des  M.  posticus  ist 
aber  doch  noch  Hypothese,  es  fehlt  ihr  eine  anatomische  Unterlage.     Grabower 
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ist  einer  solchen  auf  der  Spur.  Er  hat  die  Nervenendigungen  in  den  ver>ohii'- 
denen  Kchlkopfmuskeln  bei  Menschen  und  Thieren  studirt  und  macht  die  vorläu- 
fige Mittheilung,  dass  durchweg  die  Endapparate  im  Lateralis  und  In- 
ternus viel  complicirter  sich  darstellen,  als  im  Posticus.  Grabower 
belegt  diese  Behauptung  durch  die  Wiedergabe  dreier  mikroskopischer  Präparat»\ 
Im  Posticus  liegen  einfach  knopfförmige  Nervenendigungen  von  rundlicher,  meiNi 
ovaler  Gestalt  den  Muskelfibrillen  auf;  bei  den  Adductoren  dagegen  trifft  man 
deutlich  hervortretende  Plattensohlen,  in  welche  der  Achsencylinder  einmündet, 
und  um  letzteren  herum  noch  verschieden  geformte  Endorgane.  Man  darf  auf  ilie 
Fortsetzung  dieser  wichtigen  Untersuchungen ,  die  die  Posticusfrage  thatsäcblicli 
zu  fördern  geeignet  sind,  gespannt  sein.  p.  rleuperer. 

U3)   £.  F.  Friedrich  (Leipzig).     luskeUtropMe  bei  UbmiiBgeii  der  Kehlkopf- 

IDIISkelll.     FränkeVs  Archiv  f.  Laryngol.  «.  Rhinologie.    Bd.   VII.     U,  2  u,  o. 
p.  404.     1S9S. 

Friedrich 's  Arbeit,  die  ebenfalls  durch  Grossmann's  Angriffe  ffoir^ri 
die  herrschende  Lehre  von  der  primären  Posticuslähmung  veranlasst  ist,  spricht 
in  ihren  Resultaten  viel  deutlicher  und  unzweideutiger  zu  Gunsten  dieser  Lehre, 
als  die  vorstehende  Grabower 'sehe  Arbeit. 

Friedrich  stellt  zuerst  in  sorgfaltiger  Weise  die  zur  Zeit  geltenden  An- 
schauungen über  die  Muskelerkrankungen  bei  Lähmungen  zusammen;  es  finden 
sich  drei  Arten  von  Veränderungen  angegeben,  die  als  Atrophie,  granulärer  De- 
tritus und  fettige  Degeneration  bezeichnet  werdpn.  Er  beschreibt  dann  die  Ver- 
änderungen, die  er  selbst  an  den  Kehlkopfmuskeln  zweier  Fälle  von  Recurren>- 
lähraung  durch  Aortenaneurysma  constatirt  hat;  in  seinem  ersten  Fall  hatte  die 
Lähmung  viel  länger  bestanden  als  in  Fall  2.  Alle  Muskeln  waren  degenerirt,  aloi 
in  verschiedenem  Giade.  Die  einzelnen  Stadien  der  fortschreitenden  Muskelatro- 
phie stellen  sich  so  dar,  dass  erst  eine  Atrophie  der  Fasern,  wechselnd  mit  yucl- 
lung  sich  zeigt,  dann  eine  Bindegewebswucherung  beginnt,  die  sich  in  Form  von 
Zügen  zwischen  die  Muskelbündel  einschiebt  und  diese  auseinander  drängt,  wah- 
rend gleichzeitig  eine  leichte  Vermehrung  der  Gefässe  stattfindet.  Allmälis:  iib»M- 
wiegt  das  Bindegewebe  mehr  und  mehr,  nur  verstreut  und  stückweise  erscheinen 
noch  die  atrophischen  Muskelfibrillen.  Ferner  finden  sich  Zonen  welligen  Binde- 
gewebes mit  Verlust  der  Kerne  und  in  diesen  Bindegewebsneubildungen  treten 
Fettzellen  auf.  Es  ist  dies  das  Stadium  der  beginnenden  fettigen  Umwandlunjr. 
Die  Fettzellen  mehren  sich;  sie  sind  ebenfalls  der  Länge  nach  im  Muskel  anue- 
ordnet.  Zuletzt  liegen  zwischen  Resten  von  Muskelsubstanz  ganze  Haufen  von 
Fettzellen. 

In  beiden  Fällen  F.'s  nun  zeigten  der  Muse,  cricothyreoideus  und  der 
M.  interarytaenoideus  nicht  die  geringste  nachweisbare  Verände- 
rung. 

M.  cricoarytaenoideus  lateralis,  M.  thyreoarytaenoideus  und  M. 
vocalis  zeigten  beide  Male  in  ziemlich  übereinstimmender  \Vei>e 
mittlere  Grade  von  Degeneration;    dieselbe   ist  im  M.  vocalis  weiter 


—     343     — 

vorg:eschritton  als  in  den  beiden  anderen  Muskeln,  aber  auch  in  diesem 
noch  nicht  bis  zur  fettigen  Degeneration  gediehen.  Am  stärksten  atrophirt 
ist  der  Musculus  cricothyreoideus  posticus;  der  des  Falles  II  findet  sich 
im  Stadium  der  beginnenden  fettigen  Degeneration,  der  des  Falles  I  zeigt  das 
Bild  der  vollendetsten  Auflösung  des  Muskels. 

Die  Untersuchung  ergiebt  also  „eine  deutlich  in  die  Augen  sprin- 
•rende  Uebereinstimmung  der  Stärke  der  Muskeldegeneration  mit 
der  Reihenfolge,  in  der  nach  Semon  die  Muskeln  bei  allmälig  fort- 
schreitender Recurrenslähmung  betroffen  werden,  in  der  Weise, 
dass  die  am  frühesten  gelähmten  Muskeln  stärkere  Degenerations- 
j^rade  aufweisen  als  die  später  ergriffenen." 

Besonders  hingewiesen  sei  noch  auf  den  negativen  Befund  in  den  Crico- 
tliyreoidei,  der.  mit  der  Grossmann 'sehen  Annahme  einer  Inactivitätsatrophie 
dieses  Muskels  in  schroffem  Widerspruch  steht. 

Es  bleibt  der  Einwand  möglich,  den  auch  Gross  mann  machte,  dass  „sich 
aus  dem  graduellen  Unterschiede  in  der  Degeneration  kein  Schluss  auf  die  Läh- 
raungsdauer  ziehen  lasse".  Die  Begründung  Grossmann's  macht  sich  Frie- 
drich nicht  zu  eigen;  wohl  aber  weist  er  auf  die  vielfach  erwiesene  grössere 
Läsibilität  der  Glottisöffner  hin,  die  an  die  Möglichkeit  denken  lässt,  dass  auch  in 
trophischer  Hinsicht  Unterschiede  zwischen  den  Oeffnern  und  Schliossern  bestehen 
und  dass  darum  vielleicht  bei  gleicher  Lähmungsdauer  die  Atrophie  im  Posticus 
^o  viel  weiter  vorgeschritten  ist. 

Verf.  hat  an  9  Kaninchen  Resectionen  der  Kehlkopfnerven  ausgeführt,  die 
Thicrc  12—93  Tage  am  Leben  erhalten  und  dann  die  Muskeln  der  Kehlköpfe 
untersucht.  Aus  den  von  F.  naher  beschriebenen  Resultaten  geht  hervor,  dass  die 
Atrophie  der  Muskeln  um  so  stärker  war,  je  länger  die  Lähmung  gedauert  hatte, 
dass  es  aber  im  einzelnen  Falle  „nicht  möglich  war,  an  demOeffner,  den  Schliessern 
oder  Spannern  eine  Differenz  in  der  Stärke  der  Atrophie,  sowie  der  Bindegewebs- 
und Fetttildnng  zu  constatiren".  Vor  Allem  wurde  „der  M.  cricoarytaenoideus 
posticus  niemals  stärker  degenerirt  betroffen,   als  die  übrigen  Kehlkopfmuskeln". 

F.  KLKMPERER. 

144)    C.  Gerhardt,    üeber  PeronensUhmilBg.     Charife-Annalen,    XXIL    1S97. 

Diese  Arbeit  hat  für  die  Leser  des  Ccntralblattes  insofern  Interesse,  als  die 
klinische  Erfahrung  des  Verf.'s  eine  principielle  Bedeutung  für  die  Frage  der 
INisticuslähmung  hat.  G.  bringt  nämlich  als  Analogie  zum  Semon 'sehen  Ge- 
setze des  früheren  Ausfalles  des  Posticus  bei  fortschreitender  Schädigung  des  Re- 
currens zwei  Fälle  von  Peroneuslähmung,  die  die  Erwartung  bestätigen,  „dass 
ähnliche  Unterschiede  in  der  functionellen  und  nutritiven  Widerstandsfähigkeit 
verschiedener  in  einem  gemeinsamen  Stamme  eingeschlossener  Nervenfasergruppen 
auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  nachweisbar  sind".  Beide  Male  ist  die 
.^^chädigung  der  motorischen  Fasern  und  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln  eine 
frühere.  G.  jun.  hatte  schon  für  den  N.  ischiad.  nachgewiesen  (Arch.  f.  Psych. 
XXVIl.  ;^.  XX),  dass  die  zum  N.  j)eron.  führenden  Fasern  j^eringere Widerstands- 
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kraft  gegen  gewisse  äussere  Schädigungen  besitzen  als  die  übrigen.  Die  Muskeln 
der  Streckseite  des  Unterschenkels  verlieren  nach  dem  Tode  des  Thieres  früher 
ihre  Erregbarkeit  als  die  übrigen  und  zwar  regelmässig  zuerst  Peron,  long.,  dann 
Tib.  ant.  und  ext.  digit.  u.  s.  w.  a.  rosenberg. 


f.    Schilddrüse. 

145)  Gley.     Die  Betbeiligmig  der  NebeBscbilddrAseii  an  der  Fanctien  der  Thj- 
roidea.    (Du  rAle  des  glandales  parathjroides  dans  la  feaction  thyreidleaae.) 

Sociele  de  hiologie,     3L  JM  1897. 

Die  jodhaltige  Substanz  (Thyreoidin),  die  Baumann  aus  der  Schilddrüse 
dargestellt  hat,  ist  in  weit  grösserer  Menge  in  den  Nebenschilddrüsen  enthalten: 
ein  Beweis  mehr  iür  die  functionelle  Bedeutung  dieser  Nebendrüsen. 

PAUL  RAUGK. 

146)  Scintö  Manö.  Phlegmasia  alba  dolens,  complicirt  mit  Thyreoiditis  acnta. 

Gyogydszat    22,  H,     1897, 

St.  beobachtete  bei  einer  25jährigen  Arbeiterin  folgendes  Krankheitsbild. 
Bei  der  Frau  wurde  wegen  Placenta  praevia  die  Wendung  auf  den  Fuss  und 
Extraction  ausgeführt.  Drei  Wochen  später  schwoll  die  linke  untere  Extremiliit 
in  ganzer  Ausdehnung  beträchtlich  an  und  zeigte  die  typischen  Symptome  der 
Phlegmasia  alba  dolens.  Das  Fieber,  welches  beständig  hoch  war,  ging  nach 
zwei  Wochen  zurück  und  es  trat  eine  Besserung  ein.  Jedoch  wurde  diese  durch 
einen  erneuten  Fieberanfall  plötzlich  gestört.  Fat.  klagte  über  heftige  Schmerzen 
am  Halse  und  Athembeschwerden.  Temperatur  39,8^  C.  Sz.  konnte  eine  acute 
Entzündung  der  Schilddrüse  in  ganzer  Ausdehnung  constatiren.  Auch  diese  Ent- 
zünduntcserscheinungen  gingen  zurück  und  Fat.  erholte  sich  langsam.  Naoh 
2  Monaten  ist  die  Frau  wieder  arbeitsfähig.  Die  Entzündung  der  Schilddrüse 
wurde  bisher  bei  Puerperalinfectionen  nicht  sehr  oft  beobachtet.  Interessant  i<t 
ferner,  dass  der  äusserst  schwere  Krankheitsfall  schliesslich  doch  in  Heilung  über- 

f?»^g-  T.  NAVRATIL. 

147)  Franckel  (Prag).     Ueber   einen   Fall   fon  primftrem  lelanoaarkem  der 

Schilddrüse.     Berget-  med,   Wochmachr.     No.  27,     1897. 

Dass  in  diesem  Fall  von  universeller  Melanosarkomatose  thatsächlich  «ler 
Schilddrüsentumor  der  primäre  war,  bestätigte  u.  A.  auch  die  mikroskopis^ln* 
Untersuchung,  indem  sich  in  «genanntem  Tumor,  und  auch  hier  allein,  bereib 
schwielijre  Verschrumpfung  fand,  und  die  Tumoren  in  allen  übrigen  Organen  gnn/ 
augenfällig  den  Charakter  einer  secundären  Geschwulst  trugen.  ctiiAKi 

148)  Kolb  (Darmstadt).     Eine  Strnmaezstlrpation  in  Hypnose.    Centralbintt  ßr 

Chinayie,     No.  2Ö.     1897, 

Eine  .*iS jährige  Frau  war  soiion  früher  öfter  hypnotisirt  worden  woiren  rnl^r- 
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leibsstörungen;  in  lange  dauernder  Hypnose  konnten  raeluere,  darunter  auch  ein 
substernaler,  Kropf  knoten  entfernt  werden.  Seifert. 

149)  X.  Tbymosbehandlang  bei  Kropf.  Therapeut.  Wochenschrift.  No.  24. 
1S97. 

Glandul.  Thymi  sicc.  pulv.  (2,5—5  g  pro  die)  empfohlen  bei  Strumen 
in  Fällen,  wo  Schilddrüsepräparate  versagen  und  bei  Morbus  Basedowii. 

CHI  AKT. 

150)  y.  Yamossy  und  Yas.     Experimentelle  üntersachangen  über  die  Wirkang 

des  Jodotbyrlns.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  25.    1897. 

Die  genannten  Autoren  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  Jodothyrin  als 
solches  directe  acute  Wirkungen  weder  auf  das  Nervensystem,  noch  auf  das  Herz, 
das  Blut-  oder  das  Gefässsystem  ausübt,  und  dass  es  seine  specifische  Wirkung 
überhaupt  nur  durch  Veränderung  des  Stoffwechsels  zu  entwickeln  im  Stande  ist. 

SCHECH. 

151)  Ferrari.    Die  Herzaction  bei  Basedow'scber  Krankbeit.  (Tbe  beart's  action 

in  ezopbtbalmic  goitre.)     N.  Y.  Med.  Journal.    11.  Septetnher  1897. 

F.  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Morbus  Basedowii  Herzcurven  aufge- 
nommen. Er  findet  nicht  nur  den  Rhythmus  der  Herzaction  verändert,  sondern 
erkennt  in  der  Curve  die  von  Stefani  nachgewiesenen  Zeichen  von  Vagusreizung. 
In  einem  seiner  Fälle  macht  sich  nach  der  partiellen  Thyroidectomie  eine  Ver- 
änderung zum  Besseren  geltend.  lefferts. 

152)  Doyen*  Die  Thyroidectomie  bei  Basedow'scher  Krankheit.  (L'ablation  dn 
Corps  thyroide  dans  le  cas  de  goltre  ezophthalmiqae.)  Academie  de  mededne. 

27.  Juli  1897.     N.  Y.  Med.  Jmmial.    11.  September  1897. 

D.  hat  die  Operation  bei  zwei  Fällen  ausgeführt  und  in  beiden  Heilung  er- 
zielt. Die  Thyroidectomie  als  Operation  darf  einen  nicht  schrecken.  Einfach  aus- 
j^efuhrt  und  schnell,  ohne  vorherige  Unterbindung,  nicht  leichtsinnig,  aber  ohne 
Furcht  ist  dieser  Eingriff  nach  D.  einer  der  einfachsten  und  ungefährlichsten  (! ). 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  spricht  sich  D.  absolut  gegen  jeden  Eingriff  am 
Sympathicus  aus.  paul  ravgk. 

153)  G^rard-Marchant  (Paris).  Bilaterale  Resection  des  Halssympatbicas  bei 
Buedow'scher  Krankheit.  (Resection  bilaterale  da  grand  sympathiqae  cer?i- 
cale  dans  le  goltre  ezophthalmiqae.)    Arad.  de  Med.   29.  Juni  1897. 

Vorstellung  eines  Kranken  mit  Morb.  Basedowii,  bei  dem  M.  4  cm  vom  Hals- 
sympathicus  resecirt  hat. 

Das  unmittelbare  Resultat  war  vortrefflich;  nach  4  Tagen  waren  die 
Kxophthalmie,  der  Kropf  und  die  Tachycardie  verschwunden.  Aber  der  Erfolg 
hielt  nicht  an;  nach  kaum  3  Monaten  ist  der  Exophthalmos  zum  Theil  schon 
wiedergekehrt. 

Bezüglich  der  Operation  empfieljlt  der  Verf.,  den  Einschnitt  nach  oben  weit 
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genug  zu  verlängern,  um  das  in  seiner  Form  charakteristische  obere  Halsganglion 
zu  finden,  wodurch  die  Verwechselung  des  Sympathicus  mit  anjjeren  Nerven  ver- 
mieden wird.  PAUL  RAÜGK. 

154)   Gerard-Marcliaiit«    Basedow'sche  Krankheit  behaidelt  nitteUt  Rasactiai 
der  beiden  Hahsympathici.    (Exophthalmic  goitre  treated  by  resectlon  of  tbe 

tWO  cerTical  sympathetiCS.)     Medical  Netrs.    27.  September  1897. 

Der  Exophthalmus  ging  sofort  nach  der  Resection  erheblich  zurück;  der 
Puls,  der  von  80—100  geschwankt  hatte,  blieb  constant  auf  80. 

Ghauffard  erwähnt  einen  von  Quenu  operirlen  Fall,  in  dem  jeder  Erfolsr 
ausblieb.  Der  Pat.  starb  2  Yg  Monate  nach  derOpercition  durch  Digitalis  Vergiftung, 
da  er  das  ihm  löfTelweise  verordnete  Infus  auf  einmal  nahm.  Die  Zeit  bis  zu 
seinem  Tode  indess  war  lang  genug,  um  den  Misserfolg  der  Operation  erkennen 
zu  lassen.  lkffkrts. 


g.    Oesophagus. 

155)   Doyen  (Paris).     Die  Diagnostik  der  Oesophagnserkrankangen  dirch  die 
Radiograpbie.     (Diagnostic  des  lisions  de  Toesopbage  par  la  radiographie.) 

Acadeniie  de  Medecine.     12.  Ociober  1897. 

D.  führt  in  den  Oesophagus  eine  Sonde  mit  einer  Metallolive  und  dann 
Sonden  aus  Gummi,  die  mit  Quecksilber  gefüllt  sind,  ein.  •  An  dem  Radiogramm 
kann  er  den  Sitz  und  die  Form  von  Verengerungen  erkennen.  paül  rauuk. 

15(0  J*  Lemaistre.   Die  Oesophagotomia  externa  bei  Bmstkindem.   (De  Teese- 
pbagotomie  externe  cbes  les  enfants  A  la  mamelle.)    Joui-nnl  de  Cliniqne  ff 

Thei-ap.  infant    No.  23.     1897. 

Gmonatliches  Kind  verschluckt  eine  Broche  aus  Blei  von  32  :  12  mm  Um- 
fang. In  den  nächsten  Tagen  Erstickungsanfälle;  starke  Abmagerung.  Xarh 
12  Tagen  fühlt  man  am  Halse  nichts,  aber  in  der  Tiefe  fühlt  der  Finger  Tneben- 
heiten.  Per  os  gelingt  es  nicht,  den  Fremdkörper  zu  extrahiren.  Deshalb  wird 
zur  äusseren  Oesophagotomie  geschritten.  Zur  Vermeidung  der  Blutung  wird  die 
Incision  mit  dem  Thermocauter  gemacht.  Der  Fremdkörper  wird  entfernt  und  es 
erfolgt  rasche  Heilung.  In  den  ersten  Tagen  sickert  etwas  Milch  aus  der  Hals- 
wunde. 

L.  hat  früher  bereits  eine  ähnliche  Beobachtung  mitgetheilt  (R.  d.  M.  XVII. 
G04);  er  bespricht  eingehend  die  besonderen  Indicationen  und  die  Technik  der 
Operation  in  diesem  Lebensalter.  x.  cartae. 

157)   Piehler  (Prag).    Uebor  einen  Fall  Ton  mnltiplen  Leiomyomen  des  Oeso- 

pbagns.     Präger  med.    Woehemchr.     ^o.  .H8.    1897. 

Bei  der  Section  eines  an  einem  Allgemeinleiden  verstorbenen  Mannes  fände» 
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sich  als  zufalliger  Befund  14  Tumoren  im  Oesophagus,  die  intra  vitam  latent  ge- 
blieben waren.  Sie  bildeten,  in  den  inneren  Lagen  der  Muscularis  sitzend,  theils 
ringförmige  Tumoren,  theils  sassen  sie  zerstreut  in  den  oberen  2  Drittheilen  des 
Oesophagus.  Beim  histologischen  Befunde  ist  besonders  interessant  das  Vor- 
handensein versprengter  quergestreifter  Muskelfasern  und  versprengter  Ganglien > 
Zellen  in  Leiomyomen.  chiarj. 


II.   Kritiken  und  GesellBchaftsbericlite. 

a)  Haidbich  der  Laryngologte  and  Rhlnologte  herausgegeben  von  P.  Heymann. 

Wien  1896/98.    Alfred  Holder.    (ForUetzung.) 

Die  Physiologie  der  oberen  Luftwege  ist  von  drei  Autoren  in  drei  gesonderten 
Abschnitten  behandelt  worden.  Es  ist  die  Consequenz  der  eigenthümlichen  Ein- 
theilung  und  zugleich  der  bedeutendste  Fehler  der  grossen  Sammelwerke,  dass 
Zusammengehöriges  gewaltsam  getrennt  wird.  Ganz  richtig  heisst  es  im  dritten 
Bande  dieses  Buches,  dass  die  Rolle,  welche  die  Nase  bei  der  Stimmbildung  spielt, 
von  der  allgemeinen  Behandlung  dieses  Thema  nicht  zu  isoliren  sei,  und  im  Zu- 
sammenhang mit  der  letzteren  besprochen  werden  soll.  Die  Folge  ist,  dass  diese 
Rolle,  wenigstens  im  physiologischen  Theil  des  Werkes,  gar  nicht  behandelt  wor- 
den ist.  Der  Leser  aber  sei  getrost,  weil  ihm  anstatt  einer  drei  ausgezeichnete 
physiologische  Arbeiten  geboten  werden. 

R.  Ewald.  Die  Physiologie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre; 
Stimmbildung. 

Diese  Arbeit  enthält  eine  Fülle  von  originellen  Gedanken  und  sei  das  Stu- 
dium derselben  wärmstens  empfohlen.  Von  der  Physiologie  des  Kehlkopfes  wer- 
den hauptsächlich  drei  Capitel  behandelt:  die  Stimmbildung,  der  Mechanismus 
der  Stimmbewegungen  und  die  Innervation  des  Kehlkopfes. 

Die  Stimmbildung  ist  Gegenstand  einer  eingehenden  und  erfolgreichen, 
wesentlich  akustischen  Forschung  geworden.  Besonders  beachtenswerth  ist  der 
vom  Verf.  geführte  Nachweis,  dass  der  Luftstrom  nicht  die  einzige  Kraft  zur  Er- 
haltung der  Stimmbandschwingungen  sein  kann.  Für  das  Aushalten  eines  Tones 
braucht  man  nur  ausserordentlich  wenig  Luft.  Einen  gesungenen  Ton  vermag 
man  2  bis  3  Mal  so  lange  auszuhalten,  als  wenn  man  mit  der  eigenen  Exspi- 
rationsluft  einen  ausgeschiedenen  oder  einen  künstlichen  Kehlkopf  von  natürlicher 
Grösse  anhaltend  zum  Tönen  bringt.  Verf.  erklärt  diese  Beobachtung  durch  die 
Hypothese,     dass    die    stimmbandspannenden   Muskeln    die    schwingenden  Be- 

XIV.  Jahrg.  24 
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wegungen,  durch   welche  sie  gedehnt  werden,  durch  rythmische  Veränderungen 
ihres  Contractionszustandes  activ  unterstützen. 

„Die  wichtigste  Thatsache  aus  der  Physiologie  des  Kehlkopfes,  die  man  his- 
her  immer  für  selbstverständlich  gehalten  hat^^,  dass  nämlich  die  Stimmbänder 
durch  die  Luftbewegung  in  Schwingungen  versetzt  werden,  glaubt  Verf.  zum 
erstenmale  hier  erklärt  zu  haben.  Er  hat  nachweisen  können,  dass  beim  Ertönen 
einer  Zungenpfeife  immer  in  dem  Moment,  wenn  der  Verschluss  derOeffnung  durch 
die  schwingende  Zunge  erfolgt,  eine  locale  plötzliche  Drucksteigerung  hinter  der 
Zunge  entsteht,  welche  als  Stoss  auf  die  Zunge  wirkt. 

Der  Kehlkopf  wird  allgemein  als  eine  Pfeife  mit  membranöser  Zunge  be- 
trachtet. Indessen  stehen  im  Brustregister  nicht  zwei  Membranen  mit  ihren  Rändern, 
sondern  zwei  elastische  Wülste  oder  Polster  einander  gegenüber.  Diese  Polster 
werden  bei  ihren  Schwingungen  zur  Seite  geschoben.  Vielleicht  stellt  der  Kehl- 
kopf eine  Mittelform  zwischen  der  Membranpfeife  und  der  Polsterpfeife  dar.  Ohne 
Zweifel  werden  die  diesbezüglichen  Ausführungen  des  Verf.  die  Anregung  zu 
weiteren  eingehenden  Forschungen  abgeben.  Auch  möchte  Ref.  die  Hoffnung  aus- 
sprechen, dass  Verf.  seine  Ideen  über  die  Stimmbildung  in  einem  grösseren  Werk 
ausführlich  darlegen  und  begründen  werde. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  den  Mechanismus  der  Stimmband - 
bewegungen  und  die  Wirkungsweise  der  Kehlkopfmuskeln.  Mit 
klaren  Argumenten  vertheidigt  E.  die  Vierordt' sehe  Auffassung,  „welche  in  dem 
M.  crico-thyroideus  weniger  eine  Zugvorrichtung,  als  ein  entsprechendes  Wider- 
lager gegen  den  Zug  von  anderer  Seite  (hauptsächlich  vom  M.  vocalis)  erblickt"*, 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  Crico-thyreoideus  für  sich  allein  die  Stimm- 
bänder weder  einigermaassen  spannen  noch  auch  einander  nähern  kann,  einem 
Schluss,  welcher  nach  Ref.'s  Ansicht  umsomehr  Beachtung  verdient,  weil  man 
neuerdings  (zur  Erklärung  der  pathologischen  Median  Stellung  des  Stimmbandes) 
dem  Crico-thyreoideus  eine  ganz  übertriebene  Bedeutung  zugeschrieben  hat. 

Der  wahre  Singmuskel  ist  der  M.  vocalis,  welcher  den  wesentlichen  Spanner 
des  Stimmbandes  darstellt,  und  der,  durch  die  Fähigkeit,  seine  verschiedenen 
Theile  in  verschiedenem  Maassc  zur  Contraction  zu  bringen,  bei  gleichbleibender 
Gesammtspannung,  die  Erzeugung  ganz  verschieden  hoher  Töne  ermöglicht. 
Diese  Thatsache  hat  Verf.  durch  sehr  schöne  Experimente  am  künstlichen  Kehl- 
kopf, wo  er  Froschmuskeln  als  Stimmbänder  benutzt  hat,  beweisen  können. 

Der  dritte  Abschnitt,  welcher  einen  Ueberblick  über  die  Innervations- 
vcrhältnisse  des  Kehlkopfs  giebt,  steht,  weil  nicht  auf  eigene  Forschungen 
fussend,  den  anderen  beiden  Theilen  wesentlich  zurück.  Der  Griff  aus  den  zahl- 
reichen, widerspruchsvollen  Angaben  der  Autoren  ist  nicht  immer  ein  absolut 
gelungener.  So  vermissen  wir  die  hervorragenden  Experimente  Onodi's  und 
Rüssel l's,  welche  am  lebenden  Thiere  die  einzelnen  Fasergattungen  des  Re- 
currens isolirt  gereizt  haben.  Die  bekannten  Kraus  ersehen  Recurrens-Experimente 
und  seine  Contractur-Ilypothese  sind  nicht  erwähnt  worden,  dagegen  wohl  die 
spätere  Modification  der  Hypothese,  welche  aber  eine  einseitige  Medianstellunjr 
niemals  erklären  kann.    Die  Angabe  des  Ref.,  dass  vom   centralen  Ende  des  Re- 
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currens  rcfleclorische  Bewegungen  des  anderen  Stimmbandes  nicht  nachweisbar 
seien,  bezeichnet  Verf.  ohne  Motivirung  als  einen  Irrthum,  der  wahrscheinlich 
durch  zu  starke  Narcotisirung  des  Versuchsthieres  veranlasst  worden  sei.  Dabei 
vergisst  er,  dass  die  entgegengesetzte  Behauptung  Krause's  ebenfalls  auf  Experi- 
menten an  narkotisirten  Thieren  beruht,  und  dass  die  Angabe  selbst  mit  den 
Resultaten  anderer  Autoren,  z.  B.  Semon  und  Horsley,  in  Einklang  ist.  Für 
die  Abduction  der  Stimmbänder  wäre  nach  Verf.  bisher  kein  Reizpunkt  auf  der 
Gehirnrinde  gefunden,  obgleich  die  betreffende  Risien  Russell' sehe  Arbeit  ins 
Liieraturverzeichniss  aufgenommen  ist. 

Diese  Bemerkungen,  welche  man  Ref.  verzeihen  möge,  dürfen  den  Gesammt- 
Eindruck,  dass  hier  eine  inhaltreiche  und  anregungsvolle  Arbeit  grosser  Bedeutung 
vorliegt,  in  keiner  Weise  erschüttern. 

W.  Einthoven:  Die  Physiologie  des  Rachens. 

Den  ihm  nur  spärlich  bemessenen  Raum  hat  Einthoven  in  dankens- 
werther  Weise  benutzt,  indem  er  von  der  Physiologie  der  speciellen  Bewegungen 
des  Pharynx  die  wesentlichsten  Thatsachen  klar  und  und  systematisch  be- 
schrieben hat.. 

Für  das  Studium  der  Bewegungen  des  Gaumens  und  des  Tubenostiums  stand 
ihm  (wie  früher  Bidder,  Schuh,  Gentzen,  VogeP)  ein  Fall  zur  Verfügung, 
wo  in  Folge  einer  grossen  Operation  am  Gesichte  der  Nasenrachenraum  der 
directen  Besichtigung  frei  lag.  Es  ist  ihm  gelungen,  stereoskopische  Moment- 
aufnahmen zu  machen,  auf  welchen  man  die  betreffenden  Pharynxtheile,  in  der 
Ruhelage,  bei  der  Phonation,  beim  Saugen  und  in  verschiedenen  Phasen  der 
Schluckbewegung,  in  aller  Deutlichkeit  beobachten  kann. 

Der  Reihe  nach  behandelt  er  die  Bewegungen  des  Rachens  und  des  Gau- 
mens beim  Athmen,  beim  Sprechen  und  Singen,  beim  Schlingen,  beim  Saugen, 
Würgen  und  Niesen.  Er  beschreibt  einen  von  dem  Do nders' sehen  abweichenden 
Mechanismus  des  Saugens,  welches  von  Erwachsenen  z.  B.  beim  Trinken  aas- 
l^eführt  werden  soll:  „Das  Velum  schliesst  die  Pars  nasalis  pharyngis  vollkommen 
von  der  Pars  oralis  ab.  Der  Mund  steht  in  offener  Verbindung  mit  den  Luft- 
wegen und  das  aufgesogene  Wasser  strömt  nur  darum  nicht  in  den  Larynx,  weil 
es  sich  unter  der  aufgesogenen  Luft  befindet.^^  Hiermit  ist  allerdings  das 
Schlürfen  genau  charakterisirt,  doch  dürfte  nach  Ref.'s  Meinung  beim  gewöhn- 
lichen Trinken  von  Erwachsenen  das  Wasser  gewöhnlich  vielmehr  eingegossen  als 
aufgesogen  werden. 

Im  sorgfältig  zusammengestellten  Literaturverzeichnis  vermissen  wir  ungerne 
den  Namen  Voltolini's. 

J.  Gaule:    Die  Physiologie  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

Der  Stoff  zerfällt  in  drei  Abtheilungen.  In  der  ersteren  werden  zusammen- 
fassend die  Functionen  der  Nase  und  die  Bedeutung  dieses  Organs  für  den  Ge- 


1)  Auch  Schutter  im  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1890.  I.  No.  15.     Ref. 
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samintorganismus  geschildert.  Der  zweite  Abschnitt  beschäftigt  sich  und  zwar  in 
erschöpfender  Weise  mit  der  Nase  als  Luftweg.  Hier  werden  die  Veränderungen, 
welche  die  Inspirationsluft  in  der  Nase  erleidet,  die  Rolle,  welche  der  Nasen- 
schleim und  die  Cilienbewegung  des  Epithels  dabei  spielen,  die  Mechanik  der 
Luftströmung,  der  Weg  des  Luftstroms  durch  die  Nase  und  endlich  die  Bedentnng 
der  Nebenhöhlen  eingehend  erörtert.  Die  von  J.  Müller  begründete  Ansicht  — 
Zweck  der  Nebenhöhlen  sei  die  Erleichterung  des  Gesiohtsskelets  —  wird  als 
ziemlich  allgemein  anerkannt  vorgeführt.  Dazu  schreibt  Verf.,  mit  Braune  und 
Glasen,  den  Nebenhöhlen  eine  sehr  wesentliche  Bedeutung  für  den  Riechact  zu. 

Ebenso  gediegen  und  lesenswerth  wie  die  beiden  anderen  ist  die  Bearbei- 
tung der  dritten  Abtheilung,  welche  die  Nase  als  Gernchsorgan  behandelt.  Die 
Physiologie  des  Geruchs  ist,  auch  nach  der  anregungs-  und  belehrungsvollen 
Monographie  Zwaardemaker's,  ein  in  vieler  Hinsicht  noch  recht  dunkles  Gebiet. 
Hier  ist  Verf.  dem  Leser  ein  sicherer  Führer,  wenn  man  auch  seine  persönliche 
Meinung  nicht  immer  theilen  sollte. 

Verf.  verwirft  die  Zwaardemaker'sche  Hypothese,  nach  welcher  die 
Riechstoffe  durch  Diffusion  nach  dem  Riechepithel  gelangen.  Von  einer  Fort- 
bewegung der  Riechstoffe  durch  Diffusion  könnte  s.  A.  n.  überhaupt  nur,  wenn 
sie  sich  sämmtlich  wie  Gase  verhielten,  die  Rede  sein.  Allein  weil  die  meisten 
Riechstoffe  sich  wie  solche  nicht  verhalten,  so  müsse  es  eine  andere  Kraft  geben, 
welche  die  Bewegung  derselben  bewirkt.  Als  solche  betrachtet  er  die  von  Braune 
und  Glasen  nachgewiesene  respiratorische  Luftbewegung  in  den  Nebenhöhlen. 
Er  schildert  den  Mechanismus  des  (inspiratorschen)  Riechens  folgen dermaassen: 

„Zu  allererst  wirkt  die  Lunge  ansaugend  auf  die  Nasenhöhle,  sodann  die 
Nasenhöhle  auf  die  Nebenhöhlen.  Es  strömt  also  Luft  aus  diesen  heraus.  Jetzt 
beginnt  alsbald  die  äussere  Luft  mit  den  Riechstoffen  geschwängert  in  die  Nasen- 
höhle einzuströmen,  der  Druck  in  derselben  steigt  und  so  strömt  jetzt  die  Lnfl  aus 
der  Regio  olfactoria  in  die  Nebenhöhle  zurück  und  die  äussere  Luft  steigt  zum 
Ersatz  derselben  in  die  Regio  olfactoria  hinauf**  .  .  .  u.  s.  w. 

Auf  diese  Discussion  hier  einzugehen,  verbietet  der  beschränkte  Raum;  nur 
möchte  Ref.  bemerken,  dass  es  schwer  einzusehen  ist,  weshalb  gerade  aus  der 
Regio  olfactoria  Luft  in  die  Nebenhöhlen  eintreten  sollte,  weil  ja  die  meisten 
Nebenhöhlen  nicht  — wie  es  Verf.  will  —  in  die  Regio  olfactoria  öffnen.  Ebenso 
unwahrscheinlich  kommt  es  Verf.  vor,  dass  die  beim  Schlingact  im  Pharynxraum 
stattfindenden  Druckschwankungen  der  Luft  sich  in  dem  Maasse  bis  hinauf  zu  den 
Nebenhöhlen  geltend  machen  w^ürden,  dass  hieraus  irgend  welche  Bedeutung  der 
Nebenhöhlen  für  das  „gustatorische  Riechen'*  abzuleiten  wäre. 

Betreffs  der  Art  und  Weise,  in  der  die  Geruchsempfindungen  entstehen, 
w^erden  die  einschlägigen  vier  Theorien  der  Reihe  nach  erörtert,  von  denen  Verf. 
wohl  der  chemischen  Theorie  am  günstij^sten  gesinnt  ist. 

Im  nächsten  Abschnitt  wird  die  Glassification  der  Gerüche  und  sodann  die 
specifischen  Energien  des  Geruchssinnes  behandelt.  Die  Zwaardemaker^sche 
Hypothese,  nach  welcher  die  den  von  diesem  Autor  angenommenen  9  Energien 
specifisch  zukommenden  Riechzellen  in  9  neben  einanderliegende  Streifen  in  der 
Kiecligegend  angeordnet  wären,  ist  nach  Verf.  unannehmbar.    Er  meint,  eine  zu- 
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künftige  Theorie  der  Geruchsempfindungen  müsse  sich  weit  mehr  an  die  der 
Farbenempfindungen,  als  an  die  der  Tonempfindungen  anlehnen;  sie  müsse,  ähnlich 
wie  dort,  aus  möglichst  wenig  Grundenergien ,  durch  gleichzeitige,  verschieden 
starke  Erregungen  derselben,  die  Mannigfaltigkeit  der  Gerüche  erklären. 

Für  die  Messung  der  Geruohsschärfe  wird  der  Zwaardemaker'sche  Riech - 
messer  als  ein  handliches  und  brauchbares  Instrument  i),  welches  dem  Praktiker 
die  vergleichende  Olfactometrie  ermöglicht,  empfohlen. 

Der  letzte  Abschnitt  handelt  über  die  Reflexe,  die  von  der  Nase  ausgelöst 
werden,  sowie  die  auf  die  Nervengefässe  wirkenden  Reflexe  und  erörtert  die  phy- 
siologische Basis  der  später  (von  Jurasz)  in  einem  besonderen  Capitel  zu  behan- 
delnden nasalen  Reflexneurosen. 

Amsterdam,  Mai  1898.  H.  Burg  er. 


b)  Siizui^-Berichte  der  Gesellschaft  der  nngarischeii  Ohren-  und  Kehl- 

kopfilrzte  fn  Budapest. 

Sitzung  vom  28.  Februar  1897. 

1.  Baumgarten:  Beiderseitige  Siebbeinzelleiterung  mit  Polypen- 
bildung. 

Die  28jährige  Patientin  leidet  seit  4  Jahren  an  Verstopfung  beider  Nasen- 
höhlen und  Kopfschmerzen.  Polypen  wurden  mit  der  Zange  wiederholt  entfernt. 
In  der  rechten  Nasenhälfte  sind  Polypen  sichtbar,  links  ist  der  Einblick  durch 
Deviation  der  Septums  verhindert.  Im  Nasenrachenräume  ist  bei  Rhinoscopia 
posterior  ein  aus  der  linken  Choane  hervortretender  Polyp  sichtbar.  Dieser  wurde 
von  rückwärts,  die  übrigen  Polypen  von  vorne  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt. 
Bei  der  Operation  entleert  sich  dickflüssiger,  übelriechender  Eiter  in  grossen 
Mengen.  Die  Sonde  fühlt  die  zerstörten  Siebbeinlammellen  und  gelangt  nach 
rückwärts  bis  zur  Keilbeinhöhle.  Es  werden  die  zerstörten  Knochen  entfernt,  die 
Granulationen  ausgekratzt.  Innerlich  Jodkali,  ausserdem  Nasenspülungen.  Nach 
zweimonatlicher  Behandlung  ist  Patientin  wieder  arbeitsfähig,  jedoch  tritt  die 
Verstopfung,  da  Patientin  ausblieb,  wieder  ein.  Die  Granulationen  werden  aber- 
mals ausgekratzt  und  der  weitere  ruhige  Verlauf  durch  Jodoformgazetamponado 
gesichert. 

Obwohl  Lues  die  Ursache  dieser  Krankheit  ist,  führt  nur  eine  energische 
Localbehandlung  zur  radicalen  Heilung. 

2.  Baumgarten:  Lupus  oder  Lupus  tub er culosus  des  Kehlkopfes. 

Der  ^jährige  Patient  hat  nie  Lues  gehabt,  auch  konnte  in  der  Lunge  oder 
sonst  kein  Zeichen  von  Tuberculose  nachgewiesen  werden.    Pat.  erkrankte  vor 


1)  Seitdem  durch  die  Aufstellung  auf  einen  Fuss  und  durch  eine  genauer 
einzustellende  Scala  wesentlich  verbessert  (vergl.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1897. 
No.   10).    Ref. 
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einem  .lahre.  Es  stellten  sich  Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden  ein.  Im  Rachen 
zwischen  den  beiden  Gaumenbögen  und  der  Tonsille  ein  weissbelegtes  Geschwür. 
Der  rechte  Rand  der  £piglottis  fehlt^  an  Stelle  dessen  ein  unebenes  Geschwür, 
welches  bis  auf  die  rechte  ary-epiglottische  Falte  reicht.  Keine  Milchsäure- 
behandlung ohne  wesentlichen  Erfolg.  Nach  Auskratzung  des  Geschwürs  tritt 
auf  Milchsäurebehandlung  in  zwei  Monaten  Heilung  ein. 

Nach  zwei  Monaten  abermals  Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden.  Jetzt  ist 
die  linke  Seite  des  Epiglottisrandes  geschwürig  zerfallen.  Im  Sputum  keine 
Tuberkelbacillen.  Milchsäure  bringt  die  Geschwüre  schnell  zur  Vernarbung, 
doch  treten  im  Narbengewebe  wiederholt  kleine  Knötchen  und  Geschwüre  auf, 
die  der  Milchsäurebehandlung  schnell  weichen.  Diesmal  innerlich  auch  Jodkali. 
Heilung  nach  3  Monaten. 

Nach  6  Monaten  abermals  Recidive  im  vernarbten  Epiglottisstumpf,  welche 
jedoch  nach  wenigen  Wochen  auf  Milchsäurebehandlung  verschwinden. 

Der  Fall  ist  als  Lupus  oder  Lupus  tuberculosus  anzusehen.  Gegen  Lues 
spricht,  dass  das  erste  Mal  Heilung  auch  ohne  Jodkali  eintrat  und  im  Kehlkopf 
nicht  einmal  Catarrh  vorlag.  Gegen  Tuberculose  spricht  die  schnelle  und  wieder- 
holte Heilung,  ebenso  das  Fehlen  der  Bacillen  und  die  Localisation.  Für  Lupus 
spricht  das  klinische  Bild:  der  schnelle  und  grosse  Substanzverlust,  die  schnelle 
Vernarbung  und  das  Wiedererscheinen  der  Infiltrate  und  Geschwüre  im  Narben- 
gewebe. 

Sitzung  vom  29.  März  1897. 

1.  V.  Navratil:  Osteoma  frontis. 

Der  26jährige  Patient  bemerkt  seit  3  Jahren  eine  haselnussgrosse,  hemd- 
knopfförmige,  stetig  zunehmende  Geschwulst  in  der  Mitte  der  Stime. 

Zwischen  den  Augenbrauen  in  der  Mitte  der  Stime  eine  faustgrosse,  knochen- 
harte Geschwulst,  mit  unebener  Oberfläche,  von  normaler,  verschiebbarer  Haut 
bedeckt.  Die  Geschwulst  wird  nach  rechts  und  oben  von  einer  weichen,  fluctuiren- 
den  Zone  umgeben,  deren  Inhalt  trübe,  röthlich-seröse  Flüssigkeit  bildet,  welche 
zahlreiche  Leukocyten,  Mucin  und  Propepton  enthält.  Das  aus  der  vorderen  Stim- 
beinwand  entstandene  Osteom  hat  wahrscheinlich  den  Ausführungsgang  der  Stirn- 
höhle comprimirt  und  so  zu  Retention  geführt.  (Die  später  ausgeführte  Operation 
zeigte,  dass  es  sich  um  reines  Osteom  handelte,  welches  den  ganzen  Sinus 
frontalis  erfüllte.) 

2.  Irsai:   Fall  von  Pemphigus  laryngis. 

Die  42jährige,  schlecht  genährte  Frau  empfindet  seit  6  Wochen  beim 
Schlucken  im  Kehlkopfe  einen  stechenden  Schmerz.  Das  Zahnfleisch  ist  ge- 
schwollen; Rachen  injicirt.  An  der  Spitze  des  giessbeckenartig  zusammengelegten 
Kehlkopfdeckels  eine  linsengrosse,  weissl  ich -gelbbelegte  Stelle.  Der  Epiglottis- 
rand  injicirt,  geschwollen.  Am  linken  Rand  des  Kehlkopfdeckels  ein  wasserklares, 
linsengrosses  Bläschen.  Taschenbänder  roth,  geschwollen.  Auf  Thorax  und 
Rumpf  kein  Ausschlag.     An  den  grossen  Sohtimlippen  zahlreiche  hirsekorn-  bi> 
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linsengrosse  Bläschen   mit  wasserklarem  Inhalte   und  gelblich -weissbelegte  Siib- 
Stanzverluste. 

Die  Art  des  Auftretens  der  Bläschen,  deren  Veränderungen  und  die  zurück- 
bleibenden, oberflächlichen  Substanzverluste  Hessen  die  richtige  Diagnose  stellen. 
Irsai  beobachtete  vor  8  Jahren  einen  ähnlichen  Fall. 


Sitzung  vom  20.  Mai  1897. 

1.  V.  Navratil:  Rhinoplastik  bei  Sclerom. 

Bei  der  35  Jahre  alten  Frau  wurde  nach  Entfernung  des  Scleroms  der 
Oberlippe  und  Nase  zuerst  eine  Oberlippenplastik  und  dann  eine  Nasenplastik  ge- 
macht. Der  Hautperiostlappen  wurde  aus  der  Stirn  genommen.  Der  Lappen  war 
anfangs  zu  gross,  schrumpfte  aber  später  so  zusammen,  dass  die  Form  gehörig 
gewölbt  sich  gestaltete.  Die  Operation  war  gerechtfertigt,  weil  alles  Kranke  ent- 
fernt werden  konnte  und  Larynx  und  Luftröhre  frei  waren. 

2.  V.  Navratil:  Durch  Operation  geheilter  Fall  von  hoch- 
gradiger Infractionsdeviation  (Spina  septi)  der  Nasenscheidewand. 

Der  18jährige  Patient  leidet  seit  3 — 4  Jahren  an  Nasenverstopfung;  er  muss 
den  Mund  fast  beständig  offen  halten  und  hat  andauernd  Kopfschmerzen.  Wurde 
bereits  zweimal,  einmal  galvanocaustisch,  das  zweite  Mal  mit  dem  Meissel  erfolg- 
los operirt.  Die  Richtung  der  Nase  weicht  nach  rechts.  Bei  Spiegehintersuchung 
zeigt  die  knorpelige  Scheidewand  diese  Deviation  in  gesteigertem  Grade,  so  dass 
der  rechte  Naseneingang  nur  einen  engen  Spalt  bildet.  Linker  unterer  Nasen- 
gang etwas  weiter.     Hintere  Rachen  wand  trocken. 

Operation  in  Chloroformnarkose.  Nach  Spaltung  des  rechten  Nasengangos 
mittelst  des  paramedianen  Nasenschnittes  wurde  die  Schleimhaut  und  Perichon- 
drium  abgelöst  und  ein  14  mm  langes,  9  mm  breites  Knorpelstück  resecirt. 
Heilung  per  primam.  Die  Richtung  derNasenscheidewand  ist  vollkommen  normal, 
die  durch  die  Deviation  verursachte  Leiden  verschwanden.  Der  Nasenschnitt  ist 
als  eine  kaum  sichtbare  lineare  Narbe  angedeutet. 

3.  V.  Hüttl:  Osteoplastik  der  Nase,  ausgeführt  wegen  Nascn- 
beindefect  traumatischen  Ursprunges. 

Der  29jährige  Patient  kam  vor  10  Jahren  unter  ein  Mühlrad  und  erlitt  arge 
Zerquetschungen  des  Gesichts  und  einen  Bruch  des  rechten  Unterarmes.  Gegen- 
wärtig besteht  in  Abwesenheit  beider  Nasenbeine  ein  thalergrosser  Defect  des 
Nasenrückens,  mit  narbigen  Rändern.  Wir  gewinnen  den  Eindruck  einer  hoch- 
gradigen Sattelnase.  Von  den  Weichtheilen  sind  die  Nasenspitze,  beide  Nasen- 
flügel und  das  Septum  cutaneum  erhalten. 

Die  Operation  war  folgende: 

Auffrischung  der  narbigen  Ränder  des  Defects,  Deckung  desselben  mit  einem 
aas  den  übriggebliebenen  Weichtheilen  der  Nase  genommenen  gestielten  Lappen, 
dessen  Epidermisfläche  gegen  die  Nasenhöhle  gewendet  ist.  Auf  diese  Weise  ent- 
stand ein  Defect  der  Weichtheilc  der  Nase,  von  der  Basis  bis  zur  Spitze.    Dieser 
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Defect  wurde  mit  einem  Hautkoochenlappen  aus  der  linken  Stirnhälfte  gedeckt. 
Die  Weichtheile  wurden  bis  auf  alle  Stirnknochen  eingeschnitten  und  die  äussere 
Lamelle  bis  zur  Diploe  mit  der  Kreissäge  nach  Krause  durchtrennt.  Mittelst 
eines  feinen  Meisseis  wurde  der  gestielte  Weichtheil-Knochenlappen  abgelöst  und 
zur  Deckung  des  Defectes  verwendet.  Acht  Wochen  nach  der  Operation  besitzt 
die  Nase  eine  tadellose  Profilhöhe  und  ist  von  normaler  Farbe. 

4.  Polyak:  Lupus  am  Gesicht  und  der  Nasenschleimhaut. 

Die  17jährige  Patientin  besitzt  auf  der  rechten  Wange  einen  markstückgrossen 
lupösen  Fleck.  Die  Nasenhöhle  war  auf  beiden  Seiten  mit  eiternden,  weichen, 
leicht  blutenden  Granulationen  bedeckt,  welche  ausgekratzt  wurden.  Dann  folgte 
eine  Milchsäurebehandlung.  Die  reichlichen  Wucherungen  der  Nase  Hessen  zuerst 
Tuberkulose  vermuthen,  jedoch  konnte  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
und  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  auch  hier  die  lupöse  Erkrankung  fest- 
gestellt werden. 

5.  Zwillinger:    Fall   von    sog.  Prolapsus  ventriculi  Morgagni. 

Der  27  jährige  Patient  wurde  nach  einer  Durchkältung  plötzlich  heiser.  Die 
Inspection  ergiebt,  dass  nur  der  schmale,  rothgrau  verfärbte  Rand  des  linken 
Stimmbandes  sichtbar  ist.  Bei  näherer  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  das  linke 
Stimmband  bis  auf  den  erwähnten  schmalen  Rand  von  einer  dunkelgraurothen 
Schleimhautfalte  bedeckt  ist,  welche  sich  vom  linken  Taschenrand  scharf  abgrenzt. 
Diese  Falte  schiebt  sich  aus  dem  linken  Morgagni'schen  Ventrikel  hervor,  ist  in 
ihrem  hinteren  Theil  mit  der  Sonde  ganz  wenig  abhebbar,  aber  nicht  reponirbar. 
Die  rechte  Kehlkopfhälfte  ist  normal.  Der  Zustand  entspricht  dem  Bilde  des  sojf. 
Prolapsus  ventriculi  Morgagni. 

6.  Zwillinger:  Fall  von   Clcus  septi  perforans. 

Der  38jährige  Patient  litt  nie  an  Lues.  Sein  Leiden  besteht  seit  zwei  bis 
drei  Jahren.  An  der  rechten  Hälfte  der  knorpeligen  Scheidewand  ist  die  Schleim- 
haut in  der  Grosse  eines  Fünfhellerstückes  grauweisslich  verfärbt,  dünn,  mit  der 
Sonde  nicht  abhebbar,  in  der  Mitte  der  Verfärbung  der  rauhe  blossgelegte  Knorpel 
fühlbar.  Die  dem  Process  entsprechende  linke  Fläche  der  Scheidewand  normal. 
Da  Tabes,  Diphtherltis,  Abscess  und  Tuberculose  ausgeschlossen  sind,  auch  Lues 
nicht  anzunehmen  ist,  muss  der  Fall  als  Ileus  perforans  septi  rotundum  ange- 
sprochen werden.  v.  Xavratil. 


Gedruckt  bei  L.  S«hui]iAck«r  In  Berlin. 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege  etc. 

1)   Rndolf  Fick.    üebor  die  Athemmaskeli.    Arch.  f.  Amt  u.  Phys.    Anatom. 
Abikeü,    Supplemeniband,    1897. 

Aus  dieser  lesenswerthen  Arbeit  sei  Folgendes  hervorgehoben: 

Die  Mm.  intercost.  ext.  and  intercartilaginei  contrahiren  sich  beim  lebenden 
Menschen  auch  bei  gewöhnlicher  ruhiger  Einathmung  und  können  dabei  selbst 
einen  kräftigen  Widerstand  überwinden.  Das  Zwerchfell  wird  unzweifelhaft  bei 
jeder  Respiration  innervirt,  wenn  auch  eine  wesentliche  Contraction  desselben 
bei  der  gewöhnlichen  Athmung  in  Abrede  zu  stellen  ist.  Die  Mm.  intercost.  int. 
sind  neben  anderen  actire  Senker  der  Rippen. 

Die  Anschauung,  dass  für  Weiber  die  Brust-  und  für  Männer  die  Bauch- 
athmung  charakteristisch  sei,  ist  unberechtigt. 

Die  Sternocleidomast.  sind  bei  der  gewöhnlichen  Athmung  gänzlich  unbe- 
theiligt,  dagegen  sind  sie  Hilfsmuskeln  bei  der  Einathmung;  die  Zungenbein- 
moskeln  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Athmung;  die  Mm.  scaleni  kommen 
auch  nur  für  dieses  Athmen  in  Betracht. 

Die  Differenz  des  Athemdrucks  in  der  Trachea  (nach  Tracheotomie)  bei  Ein- 
und  Aasathmung  beträgt  20  mm  (im  Wassermanometer).  Nach  Ausscheidung  der 
Bauchmuskeln  bei  dem  Versachshunde  ging  die  Athmung  nicht  nur  ruhig  weiter, 
sondern  vertiefte  sich  sogar;  reine  Brustathmung,  die  ausschliesslich  die  Wirliung 
der  Zwischenrippenmuskeln  war.  a.  rosenbero. 

2)   W.  E.  Briggs.    Die  oberen  Luftwege  bei  Gesonden  and  Kranken.    (Tbe 
■pper  iir  tract  In  health  and  disetse.)    Occidental  Med,  Times,    Octdb,  1897. 

Nichts  Neues.  frothimoha^h  (lkfferts). 

XIV.  Jahig.  25 
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3)  J.  H.  HolUster.  Die  Athmugswege  als  Strasse  für  Iifeetioneli.  (Tho  re- 
spiratory tract  as  an  a?eniie  ftor  infectioi.)  North  American  PracHtianer. 
Juni  1897, 

Die  Mehrzahl  der  Infektionskeime  wird  nach  Verf. 's  Ansicht  durch  die  Luft 
übertragen  und  dringt  auch  durch  die  oberen  Luftwege  in  den  Organismus  ein. 
Die  Gesunderhaltung  dieser  Wege  gewinnt  dadurch  eine  besonders  hohe  Bedeutug. 

FROTHINGHAH  (LEFFERTS). 

4)  B.  G«  Myles.  Einige  praktische  Punkte  betreffend  die  Erkrankungen  der 
läse,  des  Halses  und  der  Ohren  bei  Kindern.  (Seme  practical  points  concer- 
ning  disease  of  the  nose,  throat  and  ears  of  children.)  New  York  Polydinic. 

15.  Jidi  1897. 

Nichts  Neues.  frothinghah  (leffkrts). 

5)  Ghidmongki.     „ErkUtnng'*  als  Krankheitsarsache.     („Catching  cold"  u  a 

cause  of  disease.)     N.  F.  Med.  Record.    18.  Deceniber  1897, 

DerGrad  der  Neigung  zu  Erkältungen  ist  bei  ein  und  demselben  Individuum 
keine  constante  Grösse.  Aeltere  Leute,  fieberhafte  Kranke  und  solche,  die  an 
Nierenerkrankung  leiden,  scheinen  stärker  ala  andere  disponirt  für  Erkältungen. 
Zwischen  dieser  Disposition  und  dem  Ernährungszustand,  sowie  der  Sensibilität 
für  Temperatur  besteht  keine  Beziehung.  Mit  den  prophylaktischen  Maassregeln 
gegen  Erkältung  sei  man  vorsichtig;  dieselben  hab^n  manchmal  gerade  das  ent- 
gegengesetzte Resultat  von  dem,  was  sie  bewirken  sollen,  und  können  gefahr- 
licher sein,  als  die  Erkältung  selbst.  lepfbrts. 

6)  E.  Winckler  (Bremen),     üeber  Fieberbewegnngen  nach  Operationen  in  den 

oberen  Luftwegen.     Wiener  klin.  Rundechati.    No.  52.     1897. 

Nach  endonasalen  Eingriffen  trat  bei  9  von  17  Kindern  eine  massige  Tem- 
peratursteigerung ein,  die  dLrch  einige  Tage  anhielt.  Nach  Operation  der  ade- 
noiden Wucherungen  (meist  mit  dem  Gottstei naschen  Messer  ausgeführt)  wurde 
bei  29  von  78  Kindern  eine  Temperatursteigerung  beobachtet,  und  gesellte  sich 
in  einigen  Fällen  auch  Störung  des  Allgemeinbefindens  hinzu.  Nach  Tonsillo- 
tomien (mit  dem  geknöpften  Messer)  kam  es  in  9  von  25  Fällen  zu  kaum  merk> 
liehen  Fieberbewegungen. 

Das  Resultat  ist  also,  dass  circa  40  pCt.  aller  behandelten  Fälle  mit  Fieber 
auf  genannte  Eingriffe  reagirten.  \V.  räth,  nach  genannten  Operationen,  so  nament- 
lich nach  Adenoidoperationcn  die  Kinder  einige  Tage  im  Bette  zu  belassen,  sowie 
zur  peinlichen  Asepsis  bei  den  Operatiorfen.      *  chiari. 

7)  J.  L«  Caretalrs.  Atbembehindernng  bei  Cbloroformnarktse  dircb  Tcrling^rto 
U?nla.     (Respiratory  obstrnctlon  dne  to  elongated  nfnla  In  chleroforB  «4- 

mlnlstratlon.)    Brit  Med.  Jonm.    20.  November  1897. 

r)7.jährij2:er  Mann  wurde  chloroformirt,  als  die  Atlimung  plötzlich  stillstanil 
und  schnelle  Cyanose  eintrat.  Nach  Aussetzen  des  Chloroforms  wurde  dieAthmanor 
wieder  normal:  bei  jedem  Versuche  aber,  die  Narkose  fortzusetzen,  traten  sofort 
wieder  die  beunruhigenden  Symptome  ein.    Man  constatirte,   dass  die  Uvula   sehr 
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lang  war.  Dieselbe  wurde  mit  der  Zange  gefasst  und  vorgezogen.  Solange  man 
das  Zäpfchen  in  dieser  Weise  hielt,  hatte  die  weitere  Narkose  keine  Schwierigkeit 
mehr.  adolph  bronner. 

8)  FeUenthal.     AbortiYbehtndlaDg  der  Infloenza  mittelst  Calomel.    (Aborti?e 

troatment  Of  InflneBU  hj  calonel.)    K  Y.  Medical  News.   11.  Decemher  1897, 

N.  Y.  Med.  Jaum.    25.  Decemher  1897. 

Das  Calomel  muss  in  den  ersten  3  Tagen  gegeben  werden.  Verf.  empfiehlt 
beim  Manne  0,09,  bei  der  Frau  etwa  0,045  und  beim  Kinde  soviel  Centigramm, 
als  es  Jahre  hat,  zu  geben.  2  oder  3  Dosen  sind  erforderlich.  6 — lOStunden  nach 
der  letzten  Dose  sinkt  das  Fieber,  das  Kopfweh,  die  Schmerzen  etc.  schwinden 
oder  werden  doch  erheblich  gebessert.  Bei  vielen  Fällen  ist  sonst  nichts  nöthig; 
bei  manchen  muss  man  wegen  anhaltender  nervöser  Symptome  noch  Antipyrin 
geben.    Zur  Hebung  des  Appetits  sind  später  Bittermittel  angezeigt. 

LEFFERTS. 

9)  Allyn*    Holtiple  Hearitls  nach  laflaenza.     (HaltipU  nenritls  followlng  In- 

flaensa.)     N.  Y.  Medical  Record.    6.  November  1897. 

Die  Influenza  hat  ebenso  wie  andere  Infectionskrankheiten  nicht  selten  Neu- 
ritis und  multiple  Neuritis  im  Gefolge.  Dieselbe  kommt  bei  beiden  Geschlechtern 
gleich  häufig  und  meist  bei  Leuten  zwischen  25  und  45  Jahren  zur  Beobachtung. 
Sie  tritt  in  der  Reconvalescenz  ein  paar  Tage  oder  erst  2—3  Wochen  nach  dem 
Erkrankungsanfall  auf.  Ihre  Symptome  sind  sensorischer,  motorischer,  vaso- 
motorischer oder  trophischer  Art  oder  aber  eine  Combination  dieser.  Meist  erfolgt 
vollständige  Heilung.  lefferts. 

10)  S.  S.  Bishop.    Sprays  nnd  Inhalationen.  (Sprays  and  Inhalents.)    Medical 

Standard.    Februar  1897, 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

11)  Panl  Garnanlt  (Paris).  Die  Ylbratlonsmassage  der  Schleimhäute  hei  Er- 
kraiknngei  der  Lnftwege  nnd  des  Ohres.  (Le  massage  ?ihratoire  des  mn- 
qnenses  dans  les  affections  des  ?oies  respiratoires  et  de  roreille.)    Indepen- 

dance  m^icale.    30.  Juni  und  7.  Juli  1897. 

Garnault  war  in  Frankreich  einer  der  ersten  Vertreter  und  bleibt  einer  der 
wenigen  Anhänger  dieser  therapeutischen  Methode.  Sein  Artikel  ist  ein  fteues 
Plaidoyer  zu  Gunsten  derselben. 

Es  bereitet  dem  Verf.  ersichtlich  einige  Schwierigkeit  zu  erklären,  wie  die 
V^ibrationsmassage  in  gleicher  Weise  günstige  Resultate  bei  atrophischen  und  bei 
entzündlichen  Vorgängen  erzielt.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dieses  Mittel 
mechanisch  „die  Ernährung  regelt,  indem  es  den  Blut-  und  Lymphstrom  in  Gang 
bringt  und  die  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven  anregt".  Die  Massage  mit 
rapider  Bewegung  (600 — 800  Vibratiomen  in  der  Minute)  wirkt  geradezu  sedativ. 

Unter  den  Aflfectionen,  die  besonders  günstig  durch  Vibrationsmassage  beein- 
flusst  werden,  nennt  Verf.  die  atrophische  Ozaena  und  den  Nasen  räch  enkatarrh. 
Letzteres  Leiden  hatte  er  selbst;  er  wurde  durch  tägliche  Massage  in  weniger  als 

25* 
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einem  Monat  geheilt.  Auch  den  Larynx  und  das  Trommelfell  hat  Verf.  mit  Erfolg 
massirt.  paül  racgk. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

12)  M.  Castex.  Die  patbolo|;tBChei  Besiehangeft  swlschei  l$Me  aid  Angeft. 
(The  pathological  relatioi  betwaei  the  lose  aid  tbe  eyos.)    N.  Y.  Medical 

Journal    29.  Mai  1897. 

Verbindungswege,  auf  denen  Krankheiten  von  der  Nase  auf  die  Augen  über- 
tragen werden,  sind  die  Thränenwege,  die  Gefasse  und  die  Nerven;  erstere  sind 
die  wichtigsten.  leffekts. 

13)  Goaetoux«  Der  nasale  ürsprang  der  Angeiaffeetioiei  und  der  Katheterls- 
miis  der  Tbrlnenwege.  (rorigine  nasale  des  affeetions  ocnlalres  et  le  ea- 
tbeterisme  des  ?oies  lacrymales.)    Annales  d'ocuUsHque.    Aprü  1897. 

Die  Verstopfung  der  Thränenwege  ist  oft  nasalen  Ursprungs  und  mittelbare 
Folge  nasopharyngealer  Processe.  Wennn  der  Katheterismus  des  Thränenkanals 
zur  Beseitigung  der  Verstopfung  nöthig  ist,  so  müssen  doch  gleichzeitig  die  Nasen- 
wege als  der  erste  Sitz  der  Erkrankung  behandelt  und  die  bestehende  Nasen- 
stenose sowie  die  nasopharyngealen  Entzündungen  beseitigt  werden. 

A.  CARTAZ. 

14)  Tietze.    Ein  Beitrag  ua  Lebre  ?on  der  symmetrlscben  Erkranking  der 

Tbr&nen-  und  Mundspeicbeldrüsen.    Aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik.  — 

Beitr.  z.  Min.  Chir.    XVI.    1896. 

Diese  Krankheit  ist  eine  solche  sui  generis  und  charakterisirt  sich  histologisch 
als  eine  Wucherung  von  lymphoidem  Gewebe  in  den  genannten  Drüsen,  ist  daher 
auf  eine  Stufe  zu  stellen  mit  den  hyperplastischen  Vorgängen,  die  wir  am  soge- 
nannten lymphatischen  Rachenring  kennen.  Am  intensivsten  sind  bei  dem  Process 
in  der  Regel  die  Thränendrüsen  ergriffen,  welche  auch  ohne  Betheiligung  der 
Speicheldrüsen  erkranken  können. 

Es  handelt  sich  bei  dieser  VergrÖsserung  der  genannten  Drüsen  wahrschein- 
lich um  einen  chronisch  infectiösen  Process.  x.  rosenberg. 

15)  E.  Yalnde  (Paris).  Opbtbalmoskoplscbe  Diagnese  der  eerebralen  GeBplict- 
tionen  der  lebenbOblenentzOndnngen.  (Dlagnestic  opbtbalBoscoplfae  dts 
compUcations  cebrales  dans  les  sinasltes.)    Bitüetin  M^icdL  18.  Mi  1S97. 

Die  cerebnalen  Läsionen  manifestiren  sich  von  Seiten  des  Auges  als  Neuritis 
optica.  Bei  der  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  sieht  man  entweder 

a)  papilläre  Stase,  charakterisirt  durch  ein  abnormes  Vorspringen  der 
Papille  mit  Schlängelung  der  Gefässe;  oder 

b)  einfache  Papillitis  mit  diffuser  Röthung  der  Papille  ohne  Vor- 
springen derselben. 

Die  bestechende  Theorie,   dass   die   erste   dieser  beiden  Formen  immer  ein 
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Zeichen  von  Hirndruck  (Tumor)  ist,  die  zweite  eine  Entzündung  des  Gehirns  oder 
seiner  Häute  anzeigt,  ist  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten.  In  Wirklichkeit  zeigt 
die  Papillitis  nur  das  Bestehen  einer  cerebralen  Läsion  an,  sagt  aber  nichts  über 
deren  Art  oder  Sitz. 

Die  durch  Nebenhöhlenerkrankungen  verursachten  Gehirnläsionen  machen, 
wie  alle  anderen,  bisweilen  Erscheinungen  am  Nervus  opticus,  und  die  ophthal- 
moscopische  Untersuchung  ist  bei  ihnen  von  grossem  Werth.  Auch  die  bei  Keil- 
beinhöhlenentzündung  auftretende  retrobulbäre  Neuritis  enthüllt  der  Augenspiegel. 

PA.UL  RAUGE. 

16)  W.  T«  Howard  und  J.  M.  Ingersoll.  Bemerkungen  über  die  Aetiologie 
der  lasennebenhöhlenentzflndangen.     (Hotes  on  tbe  etiology  of  Inflammation 

Of  the  accessory  Sinases  of  tbe  nose.)  Medical  News.  25.  September  1897. 
DieVerff.  haben  18  Fälle  von  Nebenhöhlenentzündung  untersucht.  Dieselben 
sind  theils  acut,  theils  chronisch,  einige  seit  20 — 30  Jahren  bestehend.  Erkrankt 
waren  die  Kiefer-,  Stirn-  und  Siebbeinhöhlen.  Eine  Entzündung  der  Keilbein- 
höhle sahen  die  Verff.  nicht.  Primäre  Entzündung  der  Stirnhöhle  trafen  die  Verff. 
öfter,  dagegen  nie  eine  Entzündung  der  Siebbeinzellen,  die  nicht  secundär  ge- 
wesen wäre.  Neben  dem  Sinus  ethmoidalis  waren  theils  die  Kieferhöhlen  allein, 
theils  ausser  ihnen  noch  die  Stirnhöhlen  erkrankt.  Die  Verff.  untersuchten  den 
Inhalt  der  entzündeten  Höhlen  mikroskopisch  und  bakteriologisch.  Sehr  oft  sahen 
sie  in  den  Präparaten  grosse  Epitholzellen,  die  offenbar  losgestossene  veränderte 
Wandzellen  der  Höhlen  waren.  Fälle,  in  denen  solche  Epithelien  zahlreich  sind, 
bezeichnen  die  Verff.  als  katarrhalisch.  Die  Verff.  stellen  einen  ausführlichen  Be- 
richt über  die  Resultate  ihrer  bakteriologischen  Untersuchungen  in  Aussicht. 

LKFFERT8. 

17)  T.  J.  Harris*    Die  Erkrankungen  der  Hasennebenböblen.     (Diseases  of  tbe 

aceessory  sinases  of  tbe  nose.)    Medical  Review  of  Reviews.    Juni  1897. 
Ein  Ueberblick   über   die  Affectionen  der  Nasennebenhöhlen  und  ihre  Be- 
handlung. FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

18)  Mayo  Collier.  Bemerkungen  Über  die  Anatomie,  Entwicklung,  Patbologle 
und  Cbirurgie  der  StlrnbOblen.  (Notes  on  tbe  anatemy,  de?elopment,  patbo- 
logy  and  surgery  of  tbe  ftontal  slnuses.)    Lancet    17.  Juni  1897. 

Verf.  bespricht  die  gesammten  Verhältnisse  der  Stirnhöhle  wie  in  einem  Lehr- 
buche, Er  eröffnet  die  Höhle  mit  einem  kleinen  Trepan  und  erweitert  die  gesetzte 
Oeffnung  mittelst  Zange  und  Scheere;  zur  Nase  hin  wird  eine  Gegenöffnung  an- 
gelegt und  ein  Drainrohr  eingeführt  adolph  bronner. 

10)  Lannois  (Lyon).  Stimbftblenentzftndung  gebellt  durcb  Trepanation.  (Sinu- 
site  frontale  guerie  par  la  trepanatlon.)     Soc.  des  sdenc.  m^dic.  de  Lyon. 

7.  Juli  1697. 

Junges  Mädchen  ins  Krankenhaus  aufgenommen  mit  Symptomen,  die  an 
Typhus  denken  Hessen.  Schmerzen  in  der  Stirn  erweckten  den  Verdacht  auf  Stirn- 
höhlenentzündung.   Es  wurde  nach  Luc  im  Niveau  der  rechten  Augenbraue  in- 
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cidirt  und  trepanirt.    Extraction  von  2  Sequestern ;    Drainage.    Schnelle  Heilung 
mit  kaum  sichtbarer  Narbe.  paol  rauge. 

20)  Luc.  IntracranleUe  GompUcatlonen  bei  SiteraiiKeii  des  littalohrs  aad  der 
Stirnhöhle.  (Gomplications  intracraniennes  dans  le  coars  des  snpparations 
de  ToreiUe  moyen&e  et  da  sinas  frontal.)   Buü.  et  num.  de  la  Soc.  fran^.  de 

larynq.    Paris,    1897. 

Luc  berichtet  über  3  Fälle  von  Himabscess,  von  denen  2  im  Anschluss  an 
Stirnhöhleneiterung  entstanden  sind.  Beide  starben  trotz  des  chirurgischen  Ein- 
griffes. Der  dritte  Kranke  hat  einen  Abscess  im  Stirnlappen,  der  wahrscheinlich 
durch  die  nach  Eröffnung  eines  extraduralen  Abscesses  in  die  Ilirnsubstanz  ge- 
machten Probepunctionen  verursacht  ist.  Luc  räth  bei  derartigen  Eingriffen  inne- 
zuhalten, sobald  man  eine  Erklärung  für  die  vorhandenen  Symptome  gefunden  hat. 

E.  J.  HOUR& 

21)  F.  £•  Sampson.  Eitrige  EntiUdang  der  Stir&hfthlen.  (8appiirati?e  im- 
iammation  of  the  frontal  sinnses.)    Medkal  Age.    23.  Mai  1897. 

Nichts  Originelles.  frothikgham  (lefferts). 

22)  F.  Fehleisen.  Diagnose  nnd  Behandlnng  der  StimhOhlenerkranknngem. 
(Diagnosis  and  treatment  ol  affections  of  the  frontal  sinnses.)    N.  Y.  Med. 

Record,     7,  August  1897. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

23)  Normant.  Beitrag  mm  Stndinm  der  StirnhOhlenentillndnngen  and  ihrer 
Behandlang  durch  breite  ErOflhang  nnd  endonasale  Drainage.  Ogston-Lnc'scho 
Methode.  (Gontribntion  k  l'etnde  des  sinnsites  frontales  et  de  lear  tralte- 
ment  par  ron?ertnre  large  et  le  drainage  endo-nasal.    Methode  Ogstoa-Lmc.) 

These  de  Bordeaux.     1897. 

Eine  ausführliche  Studie  über  die  Stirnhöhlenentzündung,  ihre  Ursachen, 
ihre  Symptome  bei  acutem  und  bei  chronisch-latentem  Entzündungszustand,  ihre 
Diagnostik  und  ihre  Therapie.  Die  chirurgische  Behandlung  ist  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  die  einzige,  die  zur  Heilung  führen  kann. 

E.  J.  MODRK. 

24)  RiTi^re.  Beitrag  mm  Stndinm  der  operati?en  Behandlang  der  Stimhlhln- 
entiündangen.    (Contrihntion  k  T^tnde  dn  traltement  opiratoire  des  sinasltM 

frontales.)    Rev.  hehdatn.  de  laryngol.  etc.     Xo.  52.    25.  Decemher  1897, 

Der  Kranke  wurde  1894  wegen  acuter  Stirnhöhlenentzündung  mit  Vordrängung 
des  linken  Auges  und  Diplopie  operirt.  Es  wurde  eine  breite  Communication 
zwischen  der  Höhle  und  dem  mittleren  Nasengang  hergestellt  und  von  aussen, 
sowie  durch  die  Nase  drainirt.  Der  Kranke  ist  geheilt,  die  Narbe  unter  der  Augen- 
braue nur  wenig  zu  sehen.  b.  j.  mourb. 

25)  Ernst  Winckler  (Bremen).     Zar  Ghirargie  der  oberen  WasenneheAhlUom. 

FrätikeVs  Archiv  f.  Laryngologh  und  Rhinologie.     Bd.  VIL    H.  1,     1897, 
Verf.  bespricht  eingehend  die  Operationsmethoden  von  Grünwald,  Jansen, 
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Killian,  Kuhnt,  Ollier  und  Gussenbauer.  Er  erörtert  die  Indication  und 
Vorzüge  jeder  derselben  und  demonstrirt  an  einigen  Photographien  die  Resultate, 
die  er  mit  denselben  erzielt  hat.  p,  klemperer. 

26)  G.  Spless  (Frankfurt  a.  M.).    Zor  ChlrnTgle  des  SInas  sphe&oidalis.    Frän- 

keVs  Archiv  f.  Lavyngdl,  u.  BJnnol.    Bd.  VU.    H.  1.    1897, 

Verf.  beschreibt  eine  „Sondentrephine^',  mittelst  deren  er  bei  Empyem  der 
Keilbeinhöhle  die  vordere  Wand  dieser  anbohrt.  Die  Trephine  ist  von  einem  Rohr 
umschlossen,  aus  dem  sie  nur  so  weit  herausgeschoben  wird,  dass  eine  Verletzung 
der  hinteren  Wand  der  Keilbeinhöhle  ausgeschlossen  ist.  Der  Eingriff  ist  so  un- 
erheblich und  so  wenig  gefahrlich,  dass  Verf.  sich  derselben  auch  bei  Verdacht 
auf  Erkrankung  der  Keilbeinhöhle  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  bedient. 

F.  KLEMPERER. 

27)  Henry  M.  0.  Hara  (Melbourne  Victoria).  Abtragung  einer  knOcbernen  6e- 
schwnlst  fom  KeilbeinkOrper.    (Removal  of  a  bony  tamoiir  f^om  tbe  body  of 

tbe  spbenoid  bone.)    Australian  Medical  Gazette.    20.  September  1897. 

13 jähriger  Knabe,  seit  mehreren  Jahren  an  Verstopfung  der  Nase  leidend. 
Die  linke  Nasenseite  ist  undurchgängig,  das  linke  Ohr  taub.  Im  Nasenrachenraum 
fühlt  man  eine  harte  Masse.  Die  Diagnose  lautet  auf  Osteom  des  Keilbeins,  das 
die  linke  Nasenseite  vollständig  und  zum  Theil  noch  die  rechte  verschliesst.  Bei 
der  Operation  wird  erst  die  temporäre  Resection  des  Oberkiefers  gemacht  und  dann 
der  eigrosse  Tumor  blossgelegt  und  mit  dem  Meissel  und  der  Knochenscheere  ab- 
getragen. Der  Knabe  kommt  zur  Heilung;  die  Nase  ist  frei,  das  Gehör  gebessert. 

A.  J.  BRADY. 

28)  AUlis.  Beitrag  mr  Diagnose  entiUndlicber  Affectionen  der  Hasenneben- 
bttblen.  (CoAtribntion  an  diagnostic  des  affections  inflammatoires  des  ca?iUs 
accessoires  [sinns]  des  fosses  nasales.)    ArcMves  Med.  Beiges.    Amt  1897. 

Empyem  der  linken  Highmorshöhle  und  der  linken  Siebbeinzellen,  welches 
letztere  sich  nach  dem  linken  unteren  Augenlid  einen  Ausweg  geschafft  hatte.  Der 
Autor  scheint  mit  den  Fortschritten  auf  diesem  Gebiete  weniger  vertraut  zu  sein. 

BAYER. 

29)  Henrik  Halisz.  Die  seröse  Erkrankung  des  Sinns  maxillaris.     Gyögydszat 

46,  H.    1897, 

H.  behandelte  10  Fälle  von  seröser  Sinuserkrankung.  Zur  Feststellung  der 
Diagnose  hält  er  dieProbepunction  für  unumgänglich  nothwendig.  Oft  genügt  die 
Canüle  des  zur  Probepunction  verwendeten  Trocarts  zur  Ablassung  der  serösen 
Flüssigkeit;  gewöhnlich  aber  wird  ein  dickerer  Trocart  bei  Vorhandensein  von 
Flüssigkeit  zur  Ablassung  dieser  verwendet.  Ausspritzungen  mit  desinficirenden 
Flüssigkeiten  oder  sterilemWasser  sind  vortheilhaft.  IL  erzielte  durch  dieses  ein- 
fache Verfahren  in  allen  Fällen  vollständige  Heilung.  y.  naviutil. 

30)  Barclay  Baron.  Die  Symptome  and  Bebandlnng  der  cbroniscben  Sitemng 
der  Kleferbttble.    (The  Symptoms  and  treatment  of  chronic  snppnration  ol 

tha  mazülary  antrnm«)    Bristol  Med.  Chir.  Jourml.    März  1897. 

Die  hauptsächlichsten  subjectivcn  Symptome  sind  Ausfluss  und  Schmerz. 
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Der  Aasflass  ist  einseitig,  rein  eitrig,  intermittirend  und  fötide.  Baron  fand  es 
niemals  noth  wendig,  die  Exploration  der  Kieferhöhle  mittelst  des  Lieh  twitz'schen 
Trocarts  vorzunehmen.  Die  Durchleuchtung  ist  nicht  zuverlässig.  B.  eröffnet  die 
Höhle  durch  die  Alveolarwand.  adolph  bronmsb. 

31)  0.  T.  Gaatatt.     Die  Bniakug  d«r  ZihM  zm  Okr.  zir  läse  nd  zm 
ABtrwB.    (The  reUtiea  ef  tke  teeU  te  Ue  eir,  aeM  ud  utrui.)    The  La- 

ryngoscope,    Mai  1897. 

Nichts  Neues.  fsothingbah  (leffbrts). 

32)  Alexander  Douglas,  bpyen  der  lighBonklUe  bei  eiaen  3  Yechea  tlUa 
Kiade.    (BapyoBa  ef  tiie  aatrwi  ia  t  eUId  tkree  weeka  eld.)    ÄugtraUan 

Med,  Gazette,    20,  December  1897. 

Die  rechte  Backe  war  geschwollen  und  das  rechte  Auge  vorgedrängt,  sodass 
man  an  eine  Geschwulst  hinten  in  der  Orbita  dachte.  Bei  der  Eröffnung  des 
Antrum  von  aussen  über  der  Alveole  entleerte  sich  Eiter.  Das  Kind  genas  voll- 
ständig. Bezüglich  der  Aetiologie  ist  an  eine  Infection  von  Seiten  der  Mutter  za 
denken,  die  eine  eitrige  Entzündung  der  Brustdrüsen  hatte.  Die  Geburt  selbst  war 
glatt  verlaufen.  a.  j.  bradt. 

33)  d'Arey  Power.  Inpjea  der  Kieferklhle  M  eiaen  8  Yeckea  alte»  Uada. 
(Bmpyema  ef  tiie  aatram  ia  a  child  aged  8  weeka.)    BnJtUk  Med.  Jaumal. 

IR.  September  und  6,  November  1897, 

Der  Abscess  trat  bei  dem  8  Wochen  alten  schwächlichen  Kinde  unter  dem 
rechten  Augenlid  hervor.  Die  Kieferhöhle  wurde  ausgekratzt  und  vom  Mundboden 
aus  eine  Gegenöffnung  angelegt,  durch  die  ein  Drainrohr  eingeführt  wurde.  Es 
war  anfangs  mit  der  Zange  operirt  worden,  und  die  Entstellung  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte war  eine  erhebliche.  adolph  bbonkeh. 

34)  Broeckaert  Ueber  das  laipyoB  des  Slaas  aazillaris.  (De  Teaipytae  im 
siaas  aazillalre.)    La  Bdgiqut  Ma.    No.  12.    1897, 

Rundschau  über  den  heutigen  Stand  der  Frage  des  Empyems  der  Highmors- 
höhle, mit  mangelhafter  Angabe  der  grundlegenden  Autoren.  ImAnschluss  daran 
theilt  B.  einen  Fall  mit  von  Radicaloperation  durch  Eröffnung  der  Highmorshöhle 
von  der  Fossa  canina  aus  und  Auskratzen.  Bayer. 

35)  Adolph  Bronner.  Berickt  über  drei  Fälle  ?ea  Baif yea  der  Kieferkikia, 
kei  doaea  die  eiaiige  Klage  der  Patieatea  eia  ttbler  Gerack  ia  der  Wue  war. 
(Hotes  oa  tkree  cuea  ef  eaipyeau  ef  tke  aazillary  aatraai,  ia  wkiek  a  kai 
•Bieil  ia  tke  aeae  waa  tke  oaly  symptem  coaplaiaed  ef.)    lAwxi.    17,  J%Ui 

1897. 

Verf.  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Kieferhöhlenerkrankungen  aufmerksam; 
dieselben  kommen  besonders  nach  Influenza  häufig  vor.  Sie  werden  oft  übersehen, 
da  ihre  Symptome  bisweilen  sehr  gering  sind.    In  den  3  Fällen,  die  B.  bespricht. 
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und  deren  Diagnose  durch  die  Probepunction  gesichert  wurde,  bestand  ausser  der 
Klage  über  einen  schlechten  Geruch  in  der  Nase  kein  Symptom. 

Autoreferat. 

36)  Gorls.     Techiiik  der  Radtealciir  des  Empyems  der  HighmorshOhle.    (Tech- 
■Iqao  de  U  care  radlcale  de  rempyöme  da  slnas  maxlUaire.)    La  Presse 

Mm.  Beige.    No.  5.    1897, 

Vergl.  Sitzungsbericht  der  Jahresversammlung  der  Belgischen  oto-laryngo- 
logischen  Gesellschaft  von  1896.  bayer. 

37)  B.  G.  Mylrn«    Erkrukangea  ud  Behandlong  der  Has6nn6be]ihOhle&;  mit 
KrukeBgeschichteB.    (Diseases  a&d  treatmeat  of  the  nasal  accessory  si&ases 

Wilh  aB  BBalytical  report.)    N.  Y.  Med.  News.     ?.  Anffust  1897. 

M.  hat  über  dasselbe  Thema  1S95  zwei  Arbeiten  publicirt  (N.  Y.  Polyclinik, 
Febr.  u.  März  1895  und  Medical  News,  28.  März  1895).  Die  jetzige  dritte  Arbeit 
bringt  5  weitere  Fälle,  äo  dass  im  Ganzen  50  analysirt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

38)  0.  G.  Shelley.    Erkraakiuigeii  der  HighmorshOhle  mit  GesichtsBevralgie. 
(Diseases  of  the  a&tram  with  faclal  Bearalgia.)     Kansas  City  Medical  Index, 

Januar  1897. 

Bericht  über  3  Fälle.  frothingham  (leffbrts). 

39)  Zipfel.    Empyem  der  KieferhShle.    (Empyeme  da  siavs  maxillaire.)  Bour- 

gogne  med.     October  1897. 

Krankengeschichte  eines  Falles;  nichts  Besonderes.  ^.  cartaz. 

40)  FereaeB  Berger.    Ueher  die  Beha&dlBBg  des  Empyems  der  Highmorahtthle. 

Gyögydszat    27,  H,    1897, 

B,  hatte  Gelegenheit,  in  kurzer  Zeit  10  Fälle  von  Empyem  der  Highmors- 
höhle zu  operiren.  Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Nach  Extraction  des  ersten 
Molaris  oder  zweiten  Prämolaris  wird  die  Höhle  durch  die  Anbohrung  desAlveolus 
eröffnet.  Der  Eiter  fliesst  dann  spontan  ab.  Jetzt  muss  der  Abfluss  gesichert 
werden,  ohne  dass  jedoch  die  Höhle  seitens  der  Mundhöhle  einer  neuen  Infection 
ausgesetzt  wird.  Diesem  Zwecke  entspricht  vollkommen  ein  von  B.  construirter 
Obturator  aus  vulkanisirtem  Kautschuk,  welcher  die  Höhle  abschliesst,  jedoch  in 
der  Mitte  ein  Loch  besitzt,  durch  welches  eine  Metallcanüle  in  die  Höhle  geführt 
wird.  Diese  Canüle  ist  nach  aussen  durch  einen  Kautsch ukpfi'opf  abgeschlossen 
and  kann  auch  die  Canüle  leicht  behufs  Reinigung  herausgenommen  werden.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Höhle  täglich  mehrmals  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  aus- 
gespült. B.  erzielte  durch  sein  Verfahren  vollständige  Heilung  in  relativ  kurzer  Zeit. 

V.  NAVRATIL. 

•11)  T.  HeimBii.    EIb  Fall  tob  eitriger  EBtsttadüBg  des  Aatram  HIghmorl.  Him- 
abscess^    Ted.    (Pnypadek  sapaleala  ropaego  Jamy  Highmora  i  satok  croto- 

wycL    Roplea  mozgB.    Smierc.)    Medycyna.    No.  50.     1897. 

Der  Pat.  wurde  wegen  Kopfschmerzen   und  intermittirenden  Fiebers  in  die 
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innere  Abtheilung  des  Krankenhauses  aufgenommen.  6  Tage  darauf  entstanden 
stechende  beiderseitige  Ohrenschmeraen.  Bei  der  Untersuchung  wurde  Ex- 
ophthalmus dexter  constatirt.  DerPat.  war  bewusstlos  und  cyanotisch,  aber  fieber- 
frei; er  starb  plötzlich  nach  hartnäckigem  Erbrechen. 

Bei  der  Autopsie  wurde  in  der  Fossa  frontalis  dextra  zwischen  der  verdickten 
Dura  und  dem  Knochen  eine  dicke  Schicht  Etter  aufgefunden.  Im  Lobus  frontalis 
dexter  ein  Eiterherd  von  Taubeneigrösse ;  die  Basis  cranii  mit  Eiter  bedeckt.  Der 
Gehörapparat  zeigte  keine  wesentliche  Veränderung.  Antrum  Ilighmori,  Sinus 
sphenoidalis  reichlich  mit  grünem  geruchlosem  Eiter  gefüllt,  ebenso  die  Lamina 
cribresa.  Die  Knochen  der  genannten  Höhlen  waren  nicht  pathologisch  verändert. 
Obgleich  keine  Verbindung  mit  der  Gehirnhöhle  gefunden  wurde,  so  glaubt  Verf., 
dass  der  Ilirnabscess  einen  nasalen  Ursprung  gehabt  hat. 

Der  Eiter  wurde  bacteriologisch  untersucht,  es  fand  sich  der  Staphylococcu? 
und  der  Diplococcus  Fränkel.  a.  v.  sokolowskl 


42)  H.  A.  Lothrop.  Empyem  der  Hlglimorshtthle.  Eine  neae  OperaUoB  i«r 
Heilang  hartnäckiger  FUle.  (Empyema  of  the  antrnm  of  Highmoro.  A  mw 
Operation  for  the  eure  of  obstinate  eases.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journal. 

13.  Mai  1897. 

Verf.'s  Rath  ist,  in  schweren  Fällen  die  Wand  zwischen  Antrum  und  Nasen- 
höhle zum  grösseren  Theil  abzutragen,  so  dass  die  Highmorshöhle  ein  offener 
Recessus  der  Nasenhöhle  wird  und  eine  Secretretention  überhaupt  unmöglich  ist. 
Verf.  beschreibt  die  Methodik  der  von  ihm  ausgeführten  Operation  und  die  In- 
strumente, die  er  für  dieselbe  benutzt.  frothinghah  (lefferts:. 

43)  Georg  Boennlughans  (Breslau).  Die  Resection  der  faclalen  nnd  der  lasalo» 
Wand  der  Kieferhöhle  mit  Einstülpung  von  Haaenschlelmhant  in  die  letitort 

inr   Heilnng    hartnäckiger   Empyeme.     Fränkds  Archiv  für  Laryngdogit  Hud 
Rhinologie.     Bd.   VI.    H.  2.     1897. 

B.  beschreibt  die  Stellung  seiner  Methode  zu  den  bisher  üblichen  Opera- 
tionen und  schildert  die  Technik  des  von  ihm  gewählten  Eingriffes.  Die  wesent- 
lichen Züge  desselben  nennt  die  Ueberschrift.  Einmal  wird,  nachdem  die  Höhlt* 
durch  die  Küster 'sehe  Operation  bereits  vom  Munde  aus  freigelegt  ist,  auch  die 
nasale  Wand  breit  resecirt;  sodann  wird  durch  Einstülpung  der  Nasenschleimhaut 
gesunde  Schleimhaut  in  die  Höhle  implantirt.  Verf.  gicbt  die  Krankcngeschichion 
dreier  auf  diese'Weise  behandelter  Fälle  und  schliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  In  vielen  Fällen  \on  Kieferempyem  führt  die  Behandlung  von  der  natür- 
lichen Oeffnung,    von  der  Alveole  oder  vom  unteren  Nasengang  aus  zur  Heilun:;. 

2.  Ein  Theil  der  hierdurch  nicht  geheilten  Fälle  heilt  noch  nach  der  breiten 
Eröffnung  der  vorderen  Wand  vom  Munde  aus  mit  localer  Auskratzung  der  Hühlo. 
Das  sind  Fälle,  in  denen  die  Schleimhaut  besonders  nach  Caries  von  Zähnen 
nur  loral  erkrankt  ist. 

3.  Ein  anderer  Theil  aber  heilt  so  nicht;  es  sind  das  Fälle,  in  denen  liio 
Scliloinihaut  diffus  erheblich  verändert  ist.  Hier  muss  nach  breiter  ErÖffnati|r  ^üo 
Hohle  vollständig  ausgekratzt  werden.     Die  jetzt  gänzlich  unbekleidete  Knochen- 
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wand  der  Höhle  kann  aber  meist  nur  zur  Ueberhäutung  gebracht  werden,  wenn 
nach  Resection  der  nasalen  Wand  der  Höhle  die  von  der  ersteren  abgelöste  Nasen- 
schleimhaut in  die  Höhle  implantirt  wird.  f,  klemperer. 

44)  A1fk*ed  Kaiinert.     Ueber  die  DlfferentlaldiagBOse  xwischen  Cysten  ond  Ad- 

triBempjeB.    Aus  dem  zahnärztlichen  Institut  der  Kgl.  Universität  Breslau.  — 
Fränkd's  Archiv  f.  Laryngol.  u.  Rhinologie.    Bd.  VIL    H,  i.    1897. 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Cysten  des  Antrum,  bei  denen  der  eitrig 
inficirte  und  spontan  perforirte  Cysteninhalt  ein  Empyem  vortäuschte.  Er  be- 
spricht die  Entstehung  der  Cysten  und  erörtert  ihre  difTerentielle  Diagnostik 
gegenüber  dem  Empyem.  Eine  wirkliche  Aufblähung  des  Knochens  mit 
Erhaltung  seiner  Contouren  kommt  nach  K.  nur  bei  Cysten  und  nie  bei 
Empyem  vor.  Auch  die  Spontanperforation  und  Fistelbildung  ist  dem  wirklichen 
Antrumerapyem  nicht  eigen,  sondern  ist  Zeichen  einer  Cyste  mit  secundär-eitriger 
Infection  ihres  Inhalts.  Ist  die  DifTerentialdiagnose  erschwert,  so  giebt  nach  der 
Operation  die  mikroskopische  Untersuchung  der  die  Höhle  auskleidenden  Mem- 
bran bald  entscheidende  Aufklärung.  Die  Kieferhöhlenschleimhaut  mit  ihrem 
Flimmerepithel  und  den  drüsigen  Organen  ist  von  der  Cystenmembran  deutlich 
unterschieden.  Nach  der  Operation  wird  bei  Cysten  das  eitrige  Socret,  das  in 
diesem  Falle  mehr  krümlig-eitrig  ist,  durch  ein-  oder  zweimalige  Ausspülung  end- 
gültig beseitigt;  das  mehr  zähschleimig-eitrige  Secret  bei  Empyem  schwindet  erst 
nach  Wochen-,  monate-  und  selbst  jahrelanger  Behandlung. 

Verf.  stellt  eine  Reihe  von  Fällen  zusammen,  die  als  Fälle  von  Empyem 
publicirt  worden  sind,  in  denen  es  sich  seiner  Meinung  nach  um  Cysten  handelte. 

F.  KLEMPERER. 

45)  Herbert  Tilley.    Einige  Krankheiten  der  Kieferhöhle  and  ihre  Behandlung. 
(Seme  diseases  of  the  antrnm  and  their  treatment.)    The  Clitiical  Journal 

14,  Aprü  1897, 

Eine  kurze  Besprechung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Kieferhöhle, 
ihrer  Krankheiten  und  Therapie.  Verf.  empfiehlt  die  Exploration  mittelst  des 
Lichtwitz 'sehen  Trocarts,  die  sehr  einfach  ist.  adolph  bronner. 

46)  Gandier.    Kmpjem  der  KteferhOhle  tnhercnlOsen  Ursprungs.     (Empyeme  dn 
Sinns  mazillaire  d'ortgine  tnhercnlense.)    Reu.  hehdomad.  de  larynqologie  etc, 

No.  44.    SO.  Odober  1897. 

Die  Fat.  war  hereditär  belastet  und  selbst  in  leichtem  Grade  phthisisch.  Der 
durch  Function  aus  der  Kieferhöhle  gewonnene  Eiter  enthielt  Koch 'sehe  Bacillen. 
Die  durch  die  Probepunction  gesetzte  Oeffnung  in  der  Alveole  reichte  nicht  aus. 
Verf.  verbreiterte  dieselbe  und  kratzte  die  Höhle  sorgfältig  aus.  Gegenwärtig  be- 
steht nur  eine  unbedeutende  Fistel  ohne  nasalen  Ausfluss.  e.  j.  moühe. 

47)  L.  J.  Hammond.    Hartes  Fihrom  der  Kieferhöhle  und  Pyftmie  der  Stirn- 
höhle.    (Hard  ihroma  of  the  maxillary  sinna  with  pyaenia  of  the  frontal 

Sinns.)    Philadelphia  Polyclinic.     7.  August  1897. 

38 jähriger  Mann  kann  seit  einigen  Monaten  nicht  durch  die  linke  Nasenseite 
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athmen  und  klagt  seit  9  Wochen  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Gesichts 
und  der  Stirn.  Es  bestanden  Granulationen  und  eine  ausgebreitete  Nekrose  der 
äusseren  Nasenwand  und  eine  Perforation  nach  der  Kieferhöhle.  Durch  die  Per- 
foration söfTnung  war  eine  feste  Masse  sichtbar,  die  das  Antrum  erfüllt«.  Nach 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  aussen  wurde  die  Geschwulst  mittelst  der  Schlinge 
entfernt.  Die  Ursache  der  Erkrankung  soll  das  Einathmen  reizender  Dämpfe  beim 
chemischen  Arbeiten  gebildet  haben.  frothingham  (leffekts). 

48)  W.  Scheppegrell«  Dto  Dnrchleacktiig  kei  Okr^n-,  Watei-  ud  lalskraik- 
heiten.    (TraBsttlaaiBation  \u  diseases  of  the  ear,  nese  and  thraal.)    AnnaU 

of  Otclogy,  Bhinology  and  Laryngölogy.    Mai  1897. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  Durchleuchtung  und  ihre 
practische  Verwerthbarkeit.  frothingham  (lepferts). 

49)  L.  B.  Lockard«  Die  Darchleachtiiag.  Ihre  ÜMa?erlissigkeit  als  diagaesti- 
sches  littel  bei  Erkraakangen  der  Stira-  aad  Kleferhihle.  (TraisillaBiaaliei. 
Its  fallacj  as  a  diagaostic  aeans  ii  diseases  of  tlie  maxillarj  and  freaUI 

Siaases.)    N,  Y.  Medical  Journal    27.  Noveniber  1897. 

Verf.  kommt  zu  dem  wohl  allgemein  angenommenen  Schluss,  dass  die 
Durchleuchtung  eine  trügerische  Untersuchungsmethode  ist.  Die  Abweichunjren 
der  Nasennebenhöhlen  von  dem  normalen  Typus  sind  zu  häufig,  als  dass  man  der 
Durchleuchtung  grossen  Werth  beimessen  dürfte.  Ihre  Resultate  können  die  ander- 
weitig bereits  gesicherte  Diagnose  wohl  stützen;  doch  ohne  sonstige  absolute  Be- 
weise für  die  Gegenwart  einer  Ilöhleneikrankung  darf  man  auf  sie  allein  keine 
Diagnose  aufbauen.  leffbrts. 

50)  Paul  Beynier  und  Jales  Glorer  (Paris).  Aaatoaüsch-ehlmrglsehe  üater- 
sachaagea  aittelsl  der  Radiographie.  Tepographle  der  kilchenea  Gesichts- 
iid  SchftdelhOhlea.  (Reeherches  aaatoaie-chinirgieales  aa  aieyea  de  la  ra- 
diographie.   Topographie  des  ea?itis  esseases  de  la  flice  et  da  crftae.)   Inde- 

pendance  Medicale,    15.  Jtdi  1897. 

Die  leeren  Stirn-  und  Kieferhöhlen  sind  bei  der  radiographischen  Unter- 
suchung transparent.  Die  Verff.  scheinen  anzunehmen,  was  vielleicht  ein  wenic 
verfrüht  ist,  dass  die  Untersuchung  mittelst  X-Strahlen  für  die  Diagnose  grössere 
Dienste  leisten  kann,  als  die  bisher  geübte  Durchleuchtung.  paul  raügk. 

51)  £•  L.  Townsend.    Draiaage  iid  Aasspttlaag  der  Kieferhihle.    (Dralaafo 

aad   irrigatioa   of  the  aatrafll.)     Souitkem  CaUfm^ia  PractUumer.    yoücmber 

1897. 

Ist  das  Drainrohr  kurz,  so  wird  es  leicht  durch  die  sich  bildenden  Gra- 
nulationen geschlossen;  ist  es  lang,  so  lässt  es  die  Secrete  nicht  ordentlich  ab- 
fliessen.  Deshalb  empfiehlt  Verf.  die  Perforationsöffnung  fest  zu  tamponiren  und 
nur  vorübergehend  für  die  Ausspülungen  zu  drainiren. 

FROTHINGHAM  (LEFFEKTS). 
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52)   B.  J.  Wenner.    Ein  bistrnment  snr  Drainage  der  Kieferhöhle  durch  den 
nnteren  Wasengang.    (Instmment  for  draining  mazülarj  sinas  throngh  the 

inferior  neatna.)     Cleveland  J<yum.  of  Med.    8q>tember  1897. 

Bas  Instrument  besteht  aus  einem  verstellbaren  Handgriff  und  einer  ^s  Zoll 
langen  Silbercanüle.  frotbingham  (lefferts). 


c.    Mundrachenhöhlc. 

53)  E.  M.  Sympson.    BemerlKnngen  üher  einen  FaU  ?on  chronischer  Giosaitis 
anperidalia  dissecans.     (Hotes  on  a  case  of  chroaic  snperflcial  dissecting 

glOSSitis.)    Brit.  Med.  Journal.    IL  September  1897. 

21  jäbriger  Mann,  Nichtraucher  und  Abstinenzler,  hatte  seit  5 — 6  Jahren  eine 
vergrosserte  und  belegte  Zunge;  dieselbe  war  glatt,  dunkelroth  und  zeigte  mehrere 
weisse  leucomatöse  Flecke,  sowie  tiefe  Spalten  an  den  Rändern.  Die  Zähne  waren 
in  gutem  Zustande.  Der  Fat.  erhielt  2  Monate  lang  Kali  chloricum  und  später 
Eisen ;  die  Zunge  wurde  mit  Boraxglycerin  und  2proc.  Chromsäure  gepinselt. 
Nach  3  Monaten  war  Heilung  erzielt.  adolph  bronner. 

54)  Morlsot.    Acate  Ähscesie  der  forderen  Hlifte  der  Znnge.     (Des  ahscds 
aigia  de  la  moitii  anUrieare  de  la  langne.)    These  de  Bordeaux.    Juni  1897. 

Verf.  trennt  2  Gruppen:  1.  die  ganz  circumscripten  Abscesse,  2.  die  allge- 
meine eitrige  Glossitis  der  vorderen  Zungenhälfte;  zur  letzteren  rechnet  die  eitrige 
Hemiglossitis.  Dyspnoe  und  Dysphagie  fehlen.  Die  Prognose  ist  günstig.  Die 
Therapie  besteht  in  Antisepsis  des  Mundes  und  sobald  Eiter  da  ist,  in  der 
Incision.  e.  j.  moure. 

55)  J.  Snbraite  und  F.  Bonsqaet.    Acnte  Hacroglossitis  dnrch  Streptococces. 
(Hacroglossite  aigne  streptococciqne.)    Presse  mSd.    SO.  Juni  1897. 

39jährige  Frau,  nach  einem  Abort  im  5.  Monat  mit  Puerperalfieber  ins 
Krankenhaus  aufgenommen.  Auskratzung.  Es  tritt  eine  Pleuritis  auf  und  dann 
i^anz  plötzlich  eine  intensive  Glossitis.  Die  Zunge  schwillt  auf  das  dreifache 
Volumen  an,  besonders  an  der  Spitze;  die  Entzündungszone  erstreckt  sich  bis  an 
die  V  Figur.    Die  Kranke  stirbt  nach  3  Tagen  an  Herzcollaps. 

Bei  der  Section  findet  sich  doppelseitige  Streptococcen-Pleuritis,  Pneumonie, 
acute  Nephritis  und  Endocarditis.  Die  Zunge  ist  stark  geschwollen  und  infiltrirt 
mit  multilobulären  Leukocyten  und  proliferirenden  fixen  Zellen;  die  Muskelfasern 
sind  dissociirt  und  fettig  degenerirt;  die  Lymph-  und  Blutgefässe  sind  an  der 
Entzündung  betheiligt.  In  allen  Theilen  des  entzündeten  Zungengewebes  lassen 
sich  Streptococcen  nachweisen. 

Die  Verff.  erörtern  die  Natur  der  Zungen erkrankung;  sie  sehen  von  der  An- 
nahme eines  echten  Erysipels  ab,  weil  es  sich  um  eine  Theilerscheiüung  allge- 
meiner Sepsis  handelt.  Statt  Glossitis  interstitialis  oder  parenchymatosa  wollen 
sie  die  Afifection  als  Macroglossitis  bezeichnet  wissen.  a.  cartaz. 
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56)  Brauet.  Hacroglossie.  LjaphugtecUsien  des  Hundbodent  «id  der  66- 
sichts-  und  HaltgegendeB.  KeUfSrmlge  Ämpiitatioi  der  Zaage.  Puellei  der 
Lymphangiome  mit  Pnenmococcemiacliweis.  Heiliug.  (Hacroglessie.  Lymph- 
angiectasies  da  pla&cher  de  la  boacho  et  des  rigioas  cervico-fkciales.  impu. 
tatioa  conoide  de  la  langae.    Poaetioa  des  lymphaBgiomes.    Preseace  de 

paeamocoqve.    Gaerisoa.)    Annalea  des  maladies  de  Voreiüe  etc.    No.  11.    No- 
vember 1897. 

17  Monate  altes  Kind.  Die  Affection,  die  recidivirend  und  mit  Fieberbewe- 
gungen auftrat,  stand  mit  dem  Zahnen  in  Zusammenhang.  B.  giebt  in  setner 
Arbeit  Photographien  von  dem  Kinde  vor  und  3  Monate  nach  dem  Eingriff. 

fi.  J.  UOUREL 

57)  M.  J.  Loh^ac    Zwei  FUle  ?oa  schwanor  Zaage.     (Two  cases  of  black 

toagae.)    N.  Y.  Medical  Journal    22.  Mai  1897. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  dem  Centrum  der  Villositaten, 
die  die  schwarzen  Flecke  zusammensetzten,  verschiedene  Microorganismen,  beson- 
ders Leptothrix,  ferner  Sporen,  die  denen  von  Trichophyton  ähnlich  waren. 

Die  Behandlung  bestand  im  Wesentlichen  im  Abschaben.  Gewöhnlich  ge- 
nügte ein  einmaliger  Eingiiff.  Da  der  Mund  nahezu  stets  in  diesen  Fällen  sauer 
reagirte,  schienen  alkalische  Mundwässer  angezeigt.  lefferts. 

58)  H.  K.  Moyer»     Hemiatrophie  der  Zaage.     (Hemiatrophy  ef  the  teagie.) 

N.  Y.  Med.  Journal     7.  A^igust  1897. 

Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  eine 
Schussverletzung  war.  w.  j.  swift  (lbpferts). 

59)  A.  Eyans.    Ua  Fall  ?oa  Zerreissaag  der  Zaage.    (Gase  of  laceratioa  of  the 

toagae.)    Lancet.     7.  August  189?. 

Ein  Knabe,  der  von  einem  Fussball  auf  den  Mund  getroffen  wurde.  Mehrere 
Zähne  brachen  ab  und  drangen  in  die  Zunge  ein.  Die  Blutung  war  nicht  erheb- 
lich, überhaupt  keine  grössere  Störung.  adolph  bronner. 

60)  Broca  (Paris).    Geschwolst  der  Zaage.    (Tamear  de  la  laagae.)    SodeJe'  de 

Chirurgie.    28.  Jtdi  1897. 

Der  von  B.  beobachtete  Tumor  wurde  ausschliesslich  durch  eine  Hyper- 
trophie der  Sublingualdrüsen  verursacht.  paül  rauge. 

Gl)  Brocq  und  L.  Beroard  (Paris).  HImato-Lyfliphaagiofli  der  Zaage  aad  tea 
Gaomeasegels.    (Hematolymphaagiome  de  la  laagae  et  da  ?oile  da  palals.) 

Soc.  frani'.  de  dermatol  et  de  syphdigr.    11.  Nornnber  1897. 

Vtirstellung  eines  17jährigen  jungen  Mannes,  der  links  hinten  an  der  Zun*re 
eine  anjroljorene  indolente  Gesohwulstmasse  hat.  Dieselbe  zeigt  eine  Reihe  durch- 
scheinender Buckel,   andere  sind  dunkelblau  vom  Aussehen  der  Naevi  vasculosi. 

Der  Kranke,  der  mit  Igni[mnctur  vergeblich  behandelt  war,  erfährt  dorch 
Electrolyse  erhebliche  Besserung.  paül  raugk. 
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6*2)   F.  Pendl  (Wico).   üeber  eis  congenitales  Rhabdonjoni  der  Zonge.  Frager 

Zeitschr,  f.  Heilkfinde.    XVIIL  B(l.    Heft  VL 

P.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  eine  irreguläre  Anlage  der  Zungensub- 
stanz vorhanden  war,  indem  ein  Theil  der  Anlage  abgetrennt  wurde  und  nicht  der 
iremeinsamen  Entwickelung  folgte,  wobei  seiner  Entwickclung  kein  Wachsthums- 
gesetz  entgegenstand.  chiari. 

03)  0.  A«  M.  Mac  Kirnmie.  Hypertrophie  der  Znngentonsille  nnd  ihre  Behand- 
lang.   (Hypertrophy  of  the  lingual  tonsil  and  ita  treatment.)    Virginia  Med. 

Manthly.    13,  August  1897. 

Zur  Behandlung  geringer  Hypertrophien  benutzt  Verf.  dasArgentum  nitricum. 

FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

G4)   James  J.  Brown.    Hypertrophie  der  Zangentonsille.     (Hypertrophy  of  the 

lingual  tonail.)     N.  Y.  Med,  Journal    25.  Decemher  1897. 

Verf.  beschreibt  das  Aussehen  der  hypertrophischen  Zungentonsillc.  Man 
sieht  gerade  vor  der  Epiglottis  eine  eigenartig  glänzende,  rauhe,  mit  unregel- 
mässigen Knötchen  durchsetzte  Masse,  zum  Theil  mit  Schleim  bedeckt.  In  der 
Mittellinie  eine  Furche,  die  das  centrale  Zungenband  darstellt;  bisweilen  ist  die- 
selbe nicht  deutlich.    Die  Epiglottis   ist  congestionirt  und  nach  hinten  gebeugt, 

ff  • 

Häufig  zeigt  der  Zungengrund  varicöse  Venen;  die  Symptome  sind  dann  schwerer. 
DiQ  Behandlung   ist  sehr   verschiedenartig;    es   handelt  sich  darum,   die 
Wucherungen  zu  zerstören;  am  besten  eignet  sich  der  Galvanocauter. 

LEFFERTS. 

6ü)  Dvbonrdien.  Gntartige  Geschwülste  der  Znngenhasis  nnd  einige  andere 
AlTectionen  derselben  Region  ?on  gntartigem  Aussehen.  Syphilom,  Hypertrophie 
der  Zangenmandel,  Mykose.  (Des  tumeurs  benignes  de  la  base  de  la  laague 
et  de  quelques  antres  alTections  k  allure  benigne  de  la  meme  region.  Syphi- 
ione,  hypertrophie  de  Tamygdale  linguale,  mycosis.)     These  de  Bordeaux, 

Juli  1897. 

Ausser  den  obengenannten  AlTectionen  bespricht  Verf.  das  Papillom,  Adenom, 
die  Cysten,  das  Lipom,  Myxom,  Angiom,  Chondrom  etc.  Die  Symptome  betreffend 
Schlucken,  Athmung,  Phonation,  Husten,  Nausea,  Dyspnoe  etc.  sind  gering  oder 
fehlen  ganz.  e.  j.  moüre. 

6G)  Yerelely  L^zlö.     Dermoidgeschwülste   in   der  HundhOhle.     Gyogydszat. 

42.  H,    1897. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  vierjährigen  Knaben  aus  der  Zunge  eine 
Dermoidgeschwulst  zu  exstirpiren.  Die  Geschwulst  sass  links  nahe  an  der  Zungen- 
basis und  hinderte  das  Kind  am  deutlichen  Sprechen.  Die  Kntfcrnunp:  jrelang  in 
Chloroformnarkose  ohne  grössere  Schwierigkeiten.  Ileilune:  erfolgte  in  12  T«agen. 
Bei  einem  17jährigen  Mädchen  entfernte  V.  eine  unter  der  Zunirenspitze  sitzende 
Dermoidcyste,  welche  einer  grösseren  Ranula  täuschend  ähnlich  sah.  Erst  bei  der 
Operation  wurde  die  Dermoidcystc  erkannt.    Heilung  erfolgte  nach  14  Tagen. 

Dermoidcysten  der  Mundhöhle  kommen  im  Allgemeinen,  namentlich  bei 
Kindern,  selten  zur  Beobachtung.  v.  navratil. 
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67)  J.  Seldowitsch.  Eine  Uenihlige  SehUddrüse  u  der  ZangeBwmeL  (A 
supenrnmerary  thyreeid  gland  ob  the  toigue.)     N.  Y.  Medical  Journal 

15.  Mai  1897, 

14jähriges  Mädchen  mit  einer  rundlichen,  glatten,  ziemlich  festen  Ge- 
schwalstmasse  von  etwa  KirschgrÖsse,  die  an  der  Zungen  i^mrzel  auf  dem  Foramen 
coecum  gelegen  war.  Dieselbe  war  gestielt  und  obstruirte  den  Schlund,  so  dass 
Schluckbeschwerden  bestanden.  Ueber  den  Ursprung  der  Geschwulst  konnte  das 
im  Uebrigen  gesunde  Mädchen  nichts  aussagen;  die  Beschwerden  datirten  seit 
einigen  Monaten. 

Nebenschilddrüsen,  die  sonst  am  Halse  nichts  Ungewöhnliches  sind,  kommen 
an  der  Zungen wurzel  nur  sehr  selten  vor;  Verf.  konnte  in  der  Literatur  nur 
4  Fälle  finden  (Ref.  hat  2  Fälle  gesehen,  die  beide  nicht  publicirt  sind). 

LEFFBRT8. 

68)  Pilllet.    LeacopUsie  der  Zimge  md  Epitheliom.    (LeieopUslo  UMgiile  et 

epithellona.)    Soc.  anatom,    Paris,    9.  Jtdi  1897, 

Nichts  Neues.  Entwickelung  eines  Krebses  auf  einer  Leukoplasie  der  Zunge. 

A.  CARTAZ. 

69)  Dayles  Colley.  EztensiTe  aaligie  Erkrtnkug  der  Zaige  aad  des  Seklu- 
des.  Operation.  Heilnng.  (Extensive  BiiligvsBt  dlsetse  of  tho  toigie  ud 
Diaces;  remofsl;  recovery.)    Lancet.    8,  Mai  1897, 

Die  rechte  Wange  wurde  bis  hinten  zum  Weisheitszahne  durchschnitten.  Mit 
der  Scheere  wurden  Theile  vom  Zahnfleisch,  der  vordere  Gaumenbogen,  die  rechte 
Tonsille,  einTheil  des  weichen  Gaumens  und  nahezu  die  ganze  Zunge  abgetragen. 
Die  Laryngotomie  war  nicht  nöthig.  17  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  der 
Fat.  ganz  wohl.  Spätere  Daten  fehlen.  adolph  bronnrr. 

70)  Le  Denta  (Paris).  Operstl?e  Technik  der  Enngensspatstion.  (Isnael  op^- 
ratoire  de  rampntstlon  de  la  langne.)    BuUetin  M^ical    25,  Jiilt  1897. 

Die  Operationen  an  der  Zunge  sind  erschwert  einmal  durch  die  starke  Vas- 
cularisation  ihres  Gewebes  und  zweitens,  weil  das  Organ  so  tief  und  hinter  dem 
Unterkiefer  versteckt  gelegen  ist. 

Gestatten  Lage  und  Ausdehnung  eines  Zungentumors  seine  Entfernung  per 
vias  naturales  nicht,  so  stehen  dem  Chirurgen  mehrere  Wege  offen : 

a)  der  Weg  durch  die  Backe  (Methode  von  Jaeger); 

b)  der  Weg  von  der  Regio  submaxillaris  und  suprahyoidea; 

c)  der  transmaxillare  Weg  nach  Sedillot  (Spaltung  des  Knochens  in  der 
Mittellinie)  oder  nach  Langenbeck  (seitliche  Durchtrennung  des  Kiefers). 

Keine  dieser  Methoden  verdient  vor  den  anderen  den  Vorzug;  jede  hat  ihre 
besonderen  Indicationen,  die  Verf.  eingehend  erörtert. 

Zur  Operation  im  Zungengewebe  selbst  ist  in  erster  Linie  die  galvanische 
Schlinge  zu  empfehlen.  Zur  Vorbereitung  resp.  Ergänzung  der  Operation  ist  die 
Ligatur  der  Art.  linguales  bisweilen  gerechtfertigt;  dagegen  verwirft  Verf.  die 
Tracheotomie.  Die  Operation  an  der  Zunge  wird  durch  die  Fixirung  derselben  er- 
leichtert; Verf.  fasst  sie  in  ihrer  ganzen  Breite  mit  langen  Klemmen  nach  P#an. 

PAUL  RALGK- 
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71)   H.  W.  Wuidless,    Ein  neaer  ZoBgenherabdrücker.     (A  &ew  tongoe  de- 

f  ressor.)    N.  Y.  Medical  Journal    22,  Mai  1897. 

Viel  Neues  scheint  an  dem  Instrument,  das  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem 
s^e wohnlichen  TheelöfTel  bietet,  nicht  zu  sein.  lefferts. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

72)  Joseph  Nicolas  und  Paul  Conrmont  (Lyon).  ÜDteraachiiDg  über  die  Leaco- 
cytase  bei  der  experimentellen  Yergiftang  and  Immanlslrnng  mit  Diphtherie- 
gilt  (Etade  de  la  lencocytose  dans  rintozication  et  rimmnnlsation  expert- 
mentale par  la  tOXine  diphthiriqne.)    Frovince  M^dicaU.     lO.  Juli  1897, 

Beim  Kaninchen  erzeugt  die  Intoxication  mit  Diphtheriegift  oft  eine  Hyper- 
leukocytose,  deren  Grad  mehr  von  der  Empfänglichkeit  des  Thieres,  als  von  der 
injicirten  Dosis  abhängig  zu  sein  scheint. 

Bei  Pferden  dagegen  konnten  die  Verff.  während  aller  Phasen  eines  langen 
Immunisirungsversuches  niemals  einen  nennenswerthen  Wechsel  in  der  Zahl  der 
Leukocyten  constatiren. 

Aus  diesen  widersprechenden  Resultaten  scheint  sich  kein  Schluss  ziehen  zu 
lassen.  Die  Verff.  folgern  indessen,  dass  die  Ilyperleukocytose,  die  die  Bedeutung 
eines  Symptoms  der  Vergiftung  hat  und  die  gleichzeitig  ein  Vertheidigungsmittel 
des  Organismus  darstellt,  für  die  Immunisirung  nicht  nothwendig  ist. 

PAUL  RAUGE. 

73)  C.  H.  Lemoine  (Paris).  Die  Yimlens  des  LoelTler'schen  Bacillns  in  ihren 
Beitehnngen  xn  den  klinischen  Formen  der  dlphtberitischen  Angina.  (Ylrn- 
lenco  dn  haciUe  de  Loefller  dans  ses  rapports  a?e€  les  fbrmes  cUniqnes  de 

l'angine  diphthtoitiqne.)     8oc.  nn!d,  des  Hdpitaux,    25,  Juni  1897. 

L.  sucht  den  Gegensatz  auszugleichen,  der  seit  einiger  Zeit  zwischen  der 
bakteriologischen  und  der  klinischen  Anschauung  sich  geltend  macht  und  der 
darin  gipfelt,  dass  Anginen,  die  nach  der  bakteriologischen  Untersuchung  sehr 
schwer  zu  sein  scheinen,  sich  in  ihrer  klinischen  Entwickelung  bisweilen  sehr 
gutartig  gestalten.  Verf.  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Anginen  nach  beiden  Rich- 
tungen hin  studirt  und  constatirt,  dass  bei  allen  schweren  Formen,  denen,  die 
klinisch  dem  altgewohnten  Bilde  der  echten  Diphtherie  entsprechen,  auch  die 
Cultur  im  Experiment  einen  sehr  hochen  Grad  von  Virulenz  aufweist.  Anzuer- 
kennen ist  freilich,  dass  der  Grad  der  Virulenz  nicht  regelmässig  ein  Maass  für 
die  Schwere  der  Erkrankung  ist.  Allein  der  Widerspruch  ist  nur  ein  scheinbarer. 
Wenn  gelegentlich  ein  stark  virulenter  Bacillus  eine  leichte  Angina  erzeugt  und 
umgekehrt,  so  sind  dabei  eine  ganze  Reihe  von  Factoren  noch  in  Rechnung  zu 
ziehen,  das  Vorhandensein  anderer  Bakterien  (Streptokokken,  Staphylokokken, 
Colibacillen),  deren  Virulenz  doch  auch  eine  sehr  wechselnde  ist,  die  verschiedene 
Reichlichkeit  der  Mikroorganismen,  endlich  die  verschiedene  Disposition  der  er- 
krankten Individuen.  So  ist  beispielsweise  eine  Infection  mit  gleich  virulenten  Er- 
regem beim  Kinde  schwerer,  als  beim  Erwachsenen. 

XIV.  Jahrg.  2G 
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Verf.  kommt  zum  Schliiss,  dass  die  einfache  Untersachung  des  Kranken  im 
Allgemeinen  ausreichend  ist,  da  das  Krankheitsbild  thatsächlioh  nur  ein  sym- 
ptomatischer Aasdruck  dessen  ist,  was  die  experimentelle  Untersuchung  im  Labo- 
ratorium enthüllt.  PAUL  SACO& 

74)  H.  Barbier  (Paris).    Yimleiiz  des  Loefflor'schen  BaciUu.     (Tlnltice  in 

baciUo  de  Loeffler.)    Soc.  m^.  des  HapUaux.    2,  Juli  1897. 

Als  wichtig  für  die  bakteriologische  Untersuchung  verlangt  Verf.,.  dass  man 
nicht  allein  die  Pseudomembran,  sondern  auch  die  anderen  Krankheitsproducte 
(seröse  oder  muco-purulente  Exsudationen)  auf  Serum,  Gelatine  etc.  aussät,  und 
zweitens,  dass  man  die  Culturen  spätestens  nach  24  Stunden  untersucht,  da  sonst 
gewisse  Mikroben  durch  ihr  stärkeres  Wachsthum  andere  unterdrücken. 

Ausdruck  der  Virulenz  ist  das  yerschieden  lange  Ueberleben  der  geimpften 
Meerschweinchen.  Man  bezeichne  die  Virulenz  als  Yg,  Y5,  Yio>  J®  nachdem  da» 
Thier  nach  3,  5,  oder  10  Tagen  erliegt. 

Bezüglich  der  Mikroben-Associationen  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  man  das 
einfache  Nebeneinanderbestehen  (Coexistenz)  und  die  eigentliche  Asso- 
ciation, die  eine  Symbiose  zusammenwirkender  Bakterien  bedeutet,  ausein- 
ander halten  muss.  paul  rauge. 

75)  Seyestre  (Paris).  DlphtheriesterbUehkeit  im  Pa?filoB  Treitseii.  (lertt- 
Ittt  per  diphthMe  a«  patlllon  Troaisoaa.)  Soc.  m^d.  des  Hopitnux,  23.  Mi 
1897. 

Die  Sterblichkeit  betrug  insgesammt  bei  853  Kranken  17,24  pCt.  Rechnet 
man  die  in  den  ersten  24  Stunden  ad  exitum  Gekommenen  ab,  so  reducirt  sich  die 
Mortalität  auf  12,29  pCt. 

Da  einige  Fälle  nachträglich  als  nicht-diphtheritische  Anginen  erkanni 
wurden,  steigt  die  Gesammtmortalität  auf  18,56  pCt. 

Croupfalle   kamen  388  vor;    218    wurden    intubirt,    die  Mortalität  betrug 

32,56  pCt.  ThXl^  RAUGK. 

76)  lUrfan  (Paris).    Dlagaoae  der  Dlpktkerte.    (Dlagaealic  de  la  dlphUM.) 

80c.  mM.  des  HopUaux.    23.  Jvli  1897. 

a)  Bei  pseudomembranösen  Anginen  soll  man  a  priori  die  Diagnose  auf 
Diphtherie  stellen  und  eine  Seruminjection  machen,  ehe  man  noch  die  bakterio- 
logische Untersuchung  vornimmt. 

b)  Bei  folliculären  Anginen  soll  man  im  Allgemeinen  erst  Serum  injiciren. 
wenn  die  bakteriologische  Untersuchung  die  diphtheritische  Natur  der  Erkrankung 
erwiesen  hat.  p^ul  radoe. 

77)  B.  W«  Abbott.    HeBbraattser  Groip.    (loaibraaeaa  creip.)    Jmrmd  of 

Med.  and  Science.    Juni  1897. 

Verf.  hält  Croup  und  Diphtheritis  für  ein  und  dieselbe  Erkrankung:  l^* 
Diphtheritis  bildet  sich  die  Membran  im  Schlund  und  Hals,  bei  C^up  in  der 
Trachea.  peothinghaic  (lbffkrts 
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78)  G^Iay  (Geneve).  üeber  eiaen  Fall  fon  langtasgedehiter  D^htliorie,  368  Tage. 
(A  fropas  d'u  caa  da  dlphtherie  prolangde.)   Eevue  m^.  Suüae  rom.    iL 

1897, 

Bis  zum  362.  Tage  wurden  bei  einem  krank  gewesenen  Knaben  Löffl er- 
sehe Bacillen  aufgefunden  und  die  Evacuation  der  übrigen  Kinder  mit  allen  dar- 
aus folgenden  häuslichen  Störungen  unterhalten!  jonquiere. 

79)  J«  C.  Wilson«  Dia  modana  Tharapia  dar  Dlphtharitis.  (Tha  modarn  traat- 

WfmX  af  dipkUarla.)    Med.  Age.    10.  Mai  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefperts). 

80)  A.  A.  Hefe«    Dia  madlaaBantdsa  Bahaadlaag  dar  DIphtharla.   (Tha  madical 

traitaait  af  diphtliaria.)     The  Med.  Times  and  Register.    4.  Sept.  1897. 
Verf.  behandelt  mit  Sanguinaria  Nit.,  Vinegar,  Terpentin  und  Brandy  inner- 
lich und  rühmt  sich,  dass  er  mit  dieser  Therapie  nur  5  Todesfälle  unter  über 
300  Fällen  hatte.  frothingham  clefferts). 

81)  J.  M.  Aaaton.    Oalamal  als  Spadflcam  gagaa  DIphtharla.    (Galamel  a  spa- 

Clflc  tar  diphtharla.)    Medieal  Standard.    Februar  1897. 
G.  hält  das  Calomel  für  ein  specifisches  Mittel. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

82)  G.  A.  Hammui.    BahaadlaDg  dar  DIphtharla.    (TraatmaDt  of  diphtharla.) 

Med.  Herald.    J%di  1897. 

H.  verwendet  Wasserstoffsuperoxyd,  Stimulantien  und  Serum. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

83)  Tarel  (Bern).    Uehar  dia  Zaharaitoog^  Aafhawahmag  aod  Aawaadiuig  das 
diphtharitlschaa  Hailsarams  das  hactarlalogischaB  Institatas  Ben.    Corr.-M. 

f.  Schiceizer  Aerzte.    H.  20  u.  21.    1897. 

Eine  klare,  eingehende  Besprechung  des  für  die  practischen  Aerzte  sehr 
lehrreichen  Gegenstandes.  Sie  enthält  die  wissenschaftliche  Begründung  aller 
bezüglichen  Regeln,  welche  im  Original  studirt  werden  müssen.  Die  Berechnung 
der  Zubereitung  ist  folgende:  0,1  ccm  Toxin  ist  die  „Normalgiftdose**,  d.  h.  die- 
jenige minimal  tödtliche  Dose,  welche  ein  Meerschweinchen  von  250  g  in  3  bis 
4  Tagen  tödtet.  Man  arbeitet  nun  aber  zur  Ausschaltung  der  individuellen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Thiere  nicht  mit  der  minimalen  tödtlichen,  sondern  mit  der 
lOfach  tödtlichen  Dosis,  also  mit  1,0  ccm  statt  mit  0,1  ccm  Toxin.  Genügt 
0,1  ccm  Serum  zur  Neutralisation  von  1,0  ccm  Toxin,  so  wird  es  ,,Nonnalserom" 
genannt  und  man  sagt  1,0  ccm  Serum  enthalte  1  Antitoxin-Einheit  (AE).  Nun 
wendet  man  practisch  nicht  Normalserum,  sondern  100-  und  200faches  etc.  Serum 
an.  Dann  enthält  1,0  ccm  lOOfach  Serum  100  AE,  10,0  ccm  enthalten  1000  AE 
u.  s.  w.  —  T.  ist  selbstverständlich  für  die  energische  Dosirung  der  Injectionen : 
von  vornherein  500  AE  am  ersten  Tage  der  Krankheit  bei  massigem  Grade  der 
Erscheinungen,  1000  AE  vom  Beginne  des  zweiten  Tages  an,  2000  AE  bei  Croup 
und  Mischinfectioncn,  phlegmonösen  und  septischen  Formen.  Bei  zögernder  Besse- 

26* 
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ning  Wiederholung  der  Einspritzung;  zur  Prophylaxe  150—200  AE.  Die  Neben- 
wirkungen des  Serums,  die  Exantheme  und  die  Albuminurie  sind  ron  keiner  Be- 
deutung.   Die  Unterlassung  der  rechtzeitigen  Injection  ist  als  Kunstfehler  strafbar. 

JOMQUIBRE. 

84)  BeTÜliod  (Genf).    BehiBdliuig  des  Asthma  nerrosiUB  mit  Diphtheriesena. 
(Traitement  de  rasthme  par  le  serim  a&tldlphthMqae.)    Bevue  med,  Suisstr 

ram.    11.    1897, 

Der  Kliniker  R.  kommt  von  humoralpathologischen  Gesichtspunkten  aus 
darauf,  das  Serum  neben  die  Jodalkalien  als  auf  die  Bronchien  ausscheidend  wir- 
kenden Mittel  zu  stellen.  Er  reiht  das  Asthma  unter  die  Diathesen,  welche  die 
Ernährungs-  und  El iminations Vorgänge  verlangsamen  und  durch  beschleunigende 
Ausscheidungsmittel  heilend  beeinflusst  werden.  Das  Serum  löst  Membranen  ab 
und  verhindert  die  Verbreitung  derselben ,  verändert  die  Vitalität  der  Schleim- 
häute, leitet  auf  die  Haut  ab  durch  Exantheme,  ähnlich  wie  das  Jod  u.  s.  w. 

R.  zählt  7  Fälle  auf,  von  denen  3  ältere  Fälle  dauernd  geheilt.  1  andauernii 
und  3  bei  ungenügend  langer  Dauer  der  Behandlung  nur  vorübergehend  gebessen 
wurden.  Der  Haupterfolg  trat  bei  einem  24jährigen  Manne  mit  heftigen,  fast  täir- 
lichen  Anfällen,  die  seit  6  Jahren  datirten,  auf.  10  Injectionen  von  je  10,0  com 
brachten  dauernd  Heilung  seit  IY2  Jahr.  Die  weniger  alten  Fälle  wurden  mit 
3—6  Injectionen  geheilt. 

Diese  Behandlung  wäre  verlockend  einfach  und  darf  bei  der  Zuverlässigkeit 
des  Autors  wohl  nachgeprüft  werden.  jonquiese. 

85)  Poperna  (Plotz).    Erfolge  der  leiUemmbehandlinig  M  Dipktherie.    Berner 

Dissertation.    Bern  1897  bei  Iseli  und  Jensen. 

Material  des  Züricher  Kinderspitals.  Hauptschlüsse:  Bei  allen  142  mit 
Serum  behandelten  Fällen  war  Mischinfection  mit  Strepto-,  Staphylo-  und  anderen 
Kokken.    11  Todesfälle. 

Durchschnittlich  konnten  die  Bacillen  während  20  Tagen  nachgewie>en 
werden;  nach  dem  vollständigen  Verschwinden  der  Beläge  durchschnitlich  15  Tair- 
lang  (3—33).  Die  sehr  günstige  Wirkung  des  Serums  konnte  man  auch  bei  den 
Tracheotomirtcn  und  Intubirten  beobachten.  Die  Zeitdauer  der  Intubation  wurlf 
auf  22  Stunden  herabgesetzt.  joNgoiERK. 

8G)  J.  H.  TU  Emäii.     Die  Seramtherapte  bei  Dipiitlierilis.     (Tlie  tatitoili 

treatmeat  Of  diplltheria.)    Kansas  City  Med,  Index.    Jawtar  1897, 

10  Fälle  mit  1  Exitus  letalis.  frothikghaic  (leffbrts). 

87)  R«  L.  Omiaple.    Die  SerambeliaBdlug  bei  Diphtheritis.    (Tbe  utitexii 
treatmnt  of  diplitlioria.)    Med,  Sentinel,    Aprü  1897. 

Verf.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  die  Aerzte  in  PorÜand,  0retf«»n 
mit  dem  Serum  gemacht  haben.    Er  giebt  eine  sehr  günstige  Statistik. 

FROTHINOHAU  OEFFEKTS). 


—     375     — 

88)  J.  L.  Taylor.  Fftlle  aas  der  Diphtherie-Abtheflnng  des  Gity  and  Goanty 
Hospital.    (Gases  ftrom  the  diphtheria  ward  of  the  Gity  and  Goanty  Hospital.) 

Northwestern  Lancet.    15.  Mai  1897. 

Von  37  mit  Serum  behandelten  Fallen  starben  4. 

FROTHINGEfAM  (LEFFERT8). 

89)  B.  B.  Murphy.  Klinisclier  Bericht  Aber  die  SerumbehandlanK  bei  Diph- 
tboritls.    (i  dinical  report  on  the  treatment  of  diphtheria  with  antitozin.) 

Med.  FortnvgMy.    15.  Jtdi  1697. 

Tabellarischer  Bericht  über  37  Fälle.  frothingham  (lefferts). 

90)  W.  FlltorofU  57  F&lle  ?oa  Diphtherie  mit  Seram  behandelt.  Klinische 
Hotixen  über  die  schwersten  Fftlle.  (57  cases  of  diphtheria  treated  with  anti- 
tozin. Clinical  notes  of  Kra?est  cases.)  Med.  Fortnightly.  15.  September 
1897. 

5  Todesfalle.    Ueber  8  Fälle  sind  nähere  Mittheilungen  gemacht. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

91)  T.  J.  Elterich.  Die  Behandlang  der  KehllLopfdiphtherie  mittelst  Seram  and 
Intnbatlon.    (The  treatment  of  laryngeal  diphtheria  by  antitozin  and  intaba- 

tion.)     The  Pennsylvania  Med.  Journal.    September  1897. 
Tabellarischer  Bericht  über  16  Fälle  mit  4  Todesfällen. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

92)  S.  A.  Spilman.  Diphtheritischer  Groap  mit  besonderer  BerflciLsichtigang 
der  Intnbation.     (Diphtheritic  croap  with  special  reference  to  intabation.) 

Iowa  Med.  Joum.    Juli  1897. 

18  Fälle  bekamen  Serum ;  davon  kamen  8  zur  Heilung.  Von  13  ohne  Serum 
behandelten  heilten  5.  frothingham  (lefferts)- 

93)  F.  W.  Taylor.  Ein  Fall  von  Intabation  bei  einem  Kind  ?on  4  Monaten  and 
10  Tagen,    (i  ease  of  intabation  at  the  age  of  fear  months  and  ten  days.) 

Boston  Med.  and  Surg.  Journal.    2.  September  1897. 

Der  Fall  bietet  ausser  dem  jugendlichen  Alter  nichts  Bemerkenswerthes ;  die 
Kehlkopfstenose  war  durch  Diphtherie  verursacht.       frothingham  (lefferts). 

94)  G.  B.  SteTens.    Bericht  Aber  40  Fftlle  ?on  Intabation.  (Report  of  40  cases 

of  intabation.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journal.    16.  September  1897. 

Die  Tabelle  der  40  Fälle  umfasst:  22  Intubationen  in  der  Privatpraxis  unter 
gleichzeitiger  Serumanwendung  mit  8  Todesfällen.  6  Intubationen  im  Kranken- 
hans (Isolirstation)  ohne  Todesfall.  Ferner  2  private  Fälle  ohne  Serum,  beide 
lödtlich  endend.  Schliesslich  10  Fälle  nicht  diphtheritischer  Natur  mit  3  Todes- 
fällen.  Insgesammt  40  Intubationen  mit  13  Todesfällen,  =  32,5  pCt.  Mortalität. 

frothingham  (lefferts). 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

95)  Max  Sclieler  (Berlin).  Die  fenrerthuiK  dor  Röntgen-Stralüei  Ar  dii 
Phystologla  der  Sprtcbe  Vld  Stimme.  Fränkd's  Archiv  f.  Lar^ftgol.  u,  BJun. 
BdrVn,    H.  1,    1897, 

Verf.  hat  auf  dem  Schirmbilde  die  BewegoDgen  der  Lippen,  der  Zunge,  des 
Gaumensegels  and  des  Kehlkopfes  bei  der  Bildung  der  verschiedenen  Vocale  und 
Consonanten  studirt.  Die  interessanten  Beobachtungen,  die  er  gemacht  hat, 
können  hier  im  Einzelnen  nicht  wiedergegeben  werden.  Sie  bringen  in  viele 
Fragen  der  Physiologie  der  Stimme  und  Sprache  weitere  Einsicht  und  lassen 
erkennen,  dass  die  X-Strahlen  auch  im  Stande  sind,  in  pathologischen  Fallen  der 
Stimme  und  Sprache  die  betreffenden  Störungen  „praciser  festzustellen". 

F.  KLBMPERSB. 

96)  Marichelle  et  H^m&ndlqner«  Untersschug  Aber  die  Tine  der  Sprube  mX 
dem  FbOAOgrapbeii.  (Etnde  des  sons  de  la  parele  par  le  pbenogr&pbej  Acad. 

des  Sciences.    29.  November  1897, 

Die  Verff.  haben  die  Untersuchungen  von  Hermann,  Boeke  und  Pippinü 
über  die  Streifen  des  Phonographen  wieder  aufgenommen  und  photographische 
Aufnahmen  derselben  gemacht.    Sie  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

a)  Jeder  Vocal  unterscheidet  sich  durch  invariable  Charaktere,  die  ihn. 
seine  Individualität  verleihen. 

b)  Diese  unterscheidenden  Charaktere  finden  sich  in  den  verschiedenen 
Einflüssen  wieder,  die  auf  die  Form  der  Perioden  einwirken  (Hohe,  In- 
tensität, Intonation,  individuelle  Bildung  der  sprechenden  Person*. 

c)  Die  Intensität  des  Tons  nimmt  ab  von  den  offenen  Vocalen  zu  den  ent- 
sprechenden geschlossenen. 

d)  Die  tiefen  Töne  bringen  bei  gleicher  Anstrengung  weniger  tiefe  Streifer. 
hervor,  als  die  hohen.  paül  racge. 

97)  G«  Sfrfess  (Frankfurt  a.  H.).  Kll  lievos  UryHgeatrobtaktp.  Fr&ML's  Ar(k 
f.  Laryngdr  u,  Rhinol.    Bd.  VII.    H.  1,    1897. 

Verf.  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Laryngostroboskops,  d^ 
den  von  Oertel  aufgestellten  Anforderungen  in  allem  entspricht,  aber  von  dem 
Oert einsehen  Instrumente  sich  durch  seine  Kleinheit  und  relative  Einiachhei: 
unterscheidet.  p,  klempbrek. 

98)  ▲•  Mnsehold«  Strobeakoptacbe  snd  pbotogri^bUche  Stsdlei  iber  ito 
SteUuig  der  StimBlippen  im  Brut-  nad  Falaettregiater.    Fränkds  Archiv  A 

Laryngol,  u.  Bhinol    Bd,  VII.    H.  1.    1897. 

Verf.  erörtert  ausführlich  das  Princip  des  Stroboskops  und  bespricht  die  vor. 
Oertel,  Koschlakoff  und  Simanowski  angestellten  stroboskopischen  Unter- 
suchungen über  die  Stimmbandschwingungen.     Er  beschreibt  dann  den  Apparat. 
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mit  dem  er  selbst  ^arbeitet  hat.  Das  Laryngostroboskop  bestätigte  ihm^  was  er 
früher  bereits  durch  seine  photographischen  Untersuchungen  erkannt  hatte,  dass 
im  Bros  trister  die  Glottis  durch  die  Bewegung  der  Stimmlippen  abwechselnd 
„geöffnet  und  geschlossen"  wird,  im  Falsettregister  aber  auch  bei  der 
grössten  gegenseitigen  Annäherung  der  Stimmlippen  in  der  Form  eines  mehr  oder 
weniger  schmalen  Spaltes  offen  bleibt,  d.  h.  darch  die  Schwingungen  der  Stimm- 
lippen abwechselnd  „erweitert  und  verengert"  wird.  Durch  zahlreiche  Ab- 
bildungen illustrirt  Verf.  seine  interessanten  Darlegungen.  p,  klbiiperer. 

99)  6.  H.  Malmen.     Ein  Fall  ?on  Fistelstimme,    (i  case  of  ennnchoid  ▼oice.) 
JPhüad,  PolycHmc.    23.  October  189?, 

17 jähriger  junger  Mann.  Beim  Phoniren  wurde  durch  eine  starke  Gontrac- 
tion  der  Gaumen -Rachenmuskel  der  gesammte  Kehlkopf  hoch  in  den  Hals  hinauf 
gezogen.  Um  diesem  Zug  entgegenzuarbeiten  wurde  mit  dem  auf  den  Zungen- 
gi'und  bis  zur  vorderen  Fläche  der  Epiglottis  gelegten  linken  Zeigefinger  und  dem 
auf  die  Oberfläche  des  Schildknorpels  aufgelegten  rechten  Zeigefinger  ein  starker 
Druck  nach  unten  ausgeübt.  Während  der  Kehlkopf  auf  diese  Weise  festgehalten 
wurde,  musste  der  Patient  „ah"  sagen.  Nach  mehrfacher  Wiederholung  dieser 
Uebung  lernte  er  es,  die  Stellung  seines  Larynx  selbst  zu  controliren,  und  nach 
2  Wochen  konnte  er  mit  gutem  Brustton  sprechen.      frothik6Ha.m  (lefferts). 

100)  Bonnes«    Die  Eannchenstimme  nnd  ihre  Behandlung.    (De  la  ?oiz  enna- 

ehalde  et  de  SOn  traitement.)     Bev.    hebd.    de  larf/ngol  etc,    No.  46  und  47, 
13.  u.  20,  November  1897. 

Die  Eunuchenstimme  ist  eine  einfache  Angewohnheit,  die  der  Patient  aus 
psychischen  Ursachen  erworben  hat.  Der  Larynx  ist  dabei  normal  entwickelt.  Die 
Behandlung,  die  nur  24 — 48  Stunden  Zeit  erfordert,  besteht  in  der  Abgewöhnung 
der  Fistelstimme  und  der  Einübung  der  natürlichen.  e.  j.  moüre. 

101}  E.  Kraus  (Paris).    Eine  neue  Theorie  nnd  eine  neue  Behandloagsmethode 

der  Vlstelfltinune.     Vortrag,  gehalten  in  der  Pariser  Academie  de  Medecine  am 
7.  December  1897.  —  AUgem.  Wiener  med.  Zeitung.    No.  51.    1897. 

102)  Kräng.    Pathogenese  nnd  Behandlnng  der  Ennachenstimme.    (Pathogenie 

et   traitement    de  la  ?eix  ennnchoide.)    Academie  de  M^ecine.     7.  December 
1897. 

Nach  K.  handelt  es  sich  bei  diesem  Fehler  weder  um  einen  Krampf  der 
Kehlkop&nuskeln,  noch  um  atactische  Bewegungen.  Die  Eunuchenstimme  ist  viel- 
mehr eine  Folge  der  Mutation.  Gs  liegt  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Wachs- 
thum  der  Kehlkopfknorpel  und  dem  der  Stimmbänder  vor.  Während  der  Dauer 
der  Mutation  ist  dieses  Missverhältniss  normal,  nach  beendeter  Mutation  aber 
schwindet  es  gewöhnlich.  In  gewissen  Fällen  aber  schwindet  es  nicht  oder  doch 
nicht  vollständig.    Die  Patienten  theilt  K.  nach  dem  Grade  ihres  Leidens  ein  in 

a)  solche,  die  nur  mit  Fistelstimme  sprechen  können; 

b)  solche,  die  gewöhnlich  mit  Fistelstimme  sprechen,  bei  besonderer  Auf- 
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merksamkeit  aber  und  mit  Anstrengung  eine  Zeit  lang  Bruststimme  pro- 
duciren  können; 
c)  solche,  die  für  gewöhnlich  normal  sprechen,  sobald  sie  aber  die  Stimme 

erheben,  Fisteltöne  haben. 
Die  Behandlung  ist  eine  Art  Orthopädie  des  Larynx.     K.  verwendet  einen 
Apparat,  den  er  Redressour  des  Kehlkopfs  nennt  und  der  den  Entwicklungsfehler 
des  Larynx  corrigiren  soll. 

K.  vermochte  Fälle,  die  jahrelang  vergeblich  behandelt  waren,  nach  seiner 
Methode  in  wenigen  Tagen  von  ihrer  Fistelstimme  befreien.  paül  radge. 

103)  E.  N.  Maljntlii  (Moskau).  Die  iasbUdUBg  der  Sttmme  durch  StiBBgabeli 
and  die  inwendaig  dieses  ferfahrens  nr  HettaBg  der  Parese  der  Stliuib  ta- 
der.   Fränkd'a  Archiv  f.  Laryngologie.     VI,  2.    p.  193.    1897. 

Verf.  beobachtete,  als  er  gelegentlich  von  Gehörprüfungen  wiederholt  Töne 
im  Einklänge  mit  der  Stimmgabel  sang,  dass  seine  Stimme  helltönender  und  me- 
tallischer wurde.  Er  prüfte  danach  systematisch  an  sich  und  anderen  die  Wir- 
kung tönender  Stimmgabeln  auf  die  Stimme  und  glaubt,  dass  sich  die  Stimm- 
gabeln zur  Besserung  und  Ausbildung  der  Stimme  werden  verwerthen  lassen.  Er 
erklärt  die  Wirkung  der  Stimmgabeln  mechanisch,  ihre  Schwingungen  theilen  sich 
den  Stimmbändern  mit.  Zum  Schluss  berichtet  Verf.  über  einen  mittelst  der 
Stimmgabeln  geheilten  Fall  von  hysterischer  Aphonie.  y.  klbmperkb. 

104)  F.  0.  EwiDg.  Die  Hygiene  der  Stimme  bei  Kindern.  Rathschlige  iir 
Besserang  der  Tonbildong.     (Tbe  hygiene  ef  tbe  cbild's  YOiee.    A  plea  fer 

exceilence  in  tone.)     Med.  Review.     9.  October  1897. 

Die  Ursachen  für  die  unvollkommene  Tonbildung  bespricht  Verf.  in  drei  Ab- 
schnitten : 

1.  Die  pathologischen  Zustände  der  Stimmorgane. 

2.  Die  Störungen  der  allgemeinen  Gesundheit. 

3.  Der  falsche  Gebrauch  der  Stimme.  frothinghau  (leffbrtsv 

105)  W.  Hnlloek  und  F.  8.  Mnckey.  StimmanstrengnnK  and  ihre  ferhltiig. 
(focal  Strain  and  its  pire?ention.)  Journal  of  Eye,  Eear  and  throat  diseases. 
Januar  und  April  1897. 

Die  Verff.  besprechen  die  Resultate  der  Untersuchung  des  Stimm-Mechan Is- 
mus mittelst  Kehlkopfspiegel  und  Photographie.  Sie  rechnen  den  Stimmapparat 
zu  den  Saiten-Instrumenten  und  halten  die  „Sangerknötchen"  für  eine  Phantasie 
(„fad").  Sie  selbst  konnten  nie  solche  erkennen  und  nehmen  an,  dass  die  angeb- 
lichen Knötchen  bei  sorgsamer  Untersuchung  sich  als  nichts  anderes,  als  Schleim- 
ansammlungen herausstellen  würden.  [Das  ist  stark!  Red.]  Weiter  findet  sich 
die  Behauptung,  dass  die  Theorie  von  Curtis  ganz  falsch  ist  und  dass  die 
Stellung  der  Stimmbänder,  wie  er  sie  in  seinem  Buche  abbildet,  eine  physikalische 
Unmöglichkeit  ist.  frothinqham  (lkffebts). 
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106)  Conrtade.  StimmstörMgeii  nasopharyngealen  Ursprangs  bei  Sftngem. 
(Des  trosbles  de  la  ?oix  d'eriglne  Daso-pharyngienne  chea  les  chantears.) 

Ärch.  intemat  de  laryngcl.    No.  6.    1697. 

Gewisse  entzündliche  Zustände  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  können 
bei  Sängern  den  Verlust  der  hohen  Töne  zur  Folge  haben,  ohne  dass  eine  Ver- 
änderung des  Stimmorgans  selbst  sichtbar  ist.  Verf.  bezieht  sich  in  seiner  Arbeit 
auf  5  derartige  Beobachtungen.  e.  j.  uourb. 

107)  F.  S.  Mnokey.  Einige  Irrthttmer  in  Beang  anf  die  Singstimme.  (Seme 
fallicies  in  regard  te  the  singing  ?oice  ezposed.)    Pacific  Medical  Journal 

März  1897. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Werk  von  Curtis  über  die  „Stimmbildung 
und  Tongebung"  (Voice  building  and  tone  placing)  voller  Absurditäten  und  Irr- 
thümer  ist.  Er  kritisirt  die  Curtis 'sehen  Theorien  und  bespricht  die  Gesetze  der 
Schwingung  von  Saiten,  Pfeifen  und  Flöten.  Nach  seiner  Meinung  ist  das  Stimm- 
organ ein  Saiteninstrument.  frothinqham  (lefferts). 

108)  P.  Hellat.  Theorie  der  abdominal-diaphragiBatischen  Athmuig  beim 
Singen.  (Heorya  grndobrnschno-pregradnawo  diehanya  pri  penii.)  Vortrag,  ge- 
halten in  der  laryngol.  Section  des  XII.  internationalen  Congresses  zu  Moskau. 
Wratsch.    No.  öl.    1897. 

Die  Empirie  hat  von  jeher  die  Abdominalathmung  beim  Singen  bevorzugt. 
Eine  theoretische  Erklärung  dieser  Athmungsart  versuchte  als  erster  Mau  de  zu 
geben.  Er  glaubte  an  eine  geringere  „lutte  vocale"  bei  der  Unterleibsathmung; 
Merkel  dagegen  erfand  die  Regulirtheorie  des  Zwerchfelles.  Beide  Theorien  sind 
bisher  allgemein  gültig  und  werden  auch  in  Schulbüchern  für  Gesangsunterricht 
—  vielfach  freilich  ganz  entstellt  —  wieder  gegeben.  H.  hält  weder  die  eine  noch 
die  andere  für  genügend  physiologisch  begründet.  Er  stellt  eine  eigene  Theorie 
auf.  Nach  H.  handelt  es  sich  bei  der  abdomino-diaphragmatischen  Athmung  um 
günstigere  Resonanzverhältnisse  des  Brustkorbes  und  der  Lungen,  ferner  um  ein 
grosses  Anpassungsvermögen  der  Abdominalmuskeln,  welche  hierbei  die  Haupt- 
rolle spielen  und  endlich  um  geregelte  Kraftübertragung  auf  die  Luftsäule  und 
die  Stimmbänder.  Autoreferat. 

109)  A«  Bniseret.  Ueber  periphere  Ursachen  der  Sprachfehler  nnd  deren  Be- 
bandlnng.    (Des  canses  p^ripbiriqnes  des  troables  da  langage  et  de  lenr 

traitement.)    Journal  Mid.  de  Bruxeües.    No.  31.    1897. 

Der  Autor  unterscheidet  zwischen  Sprachfehlern   a)   centralen  Ursprungs; 

b)  solchen,  welche  von  einer  schlechten  Ausbildung  der  Sprache  herrühren ;  und 

c)  solchen,  welche  bedingt  sind  durch  Unregelmässigkeiten  und  Störungen,  die 
ihren  Sitz  in  den  Endorganen  der  Sprache  haben;  die  letzteren  nun  unterzieht  er 
einer  eingehenden  Besprechung.  bater. 
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UO)   WL  OitossewskL     Der  fUfte  Beitrag  tw  Lelire  iber  8priok«ia»iliet. 
(Pfaty  pnycxyiek  de  latkl  e  tbaeieiiacli  aewy.)     Medycyna.    No,  47,  48, 

49.    1897. 

Im  Laafe  des  Jahres  wurden  vom  Verf.  in  seiner  Anstalt  217  entsprechende 
Fälle  beobachtet,  die  er  genau  beschreibt.  Ausführlich  wird  die  sogenannte 
Aphonia  spastica  besprochen.  Auf  eine  Reihe  derartiger  Erkrankungen  sich 
stützend,  glaubt  Verf.,  dass  diese  Krankheit  nur  eine  Kategorie  des  Stotterns 
bildet;  sie  soll  bei  entsprechender  Therapie  ziemlich  günstige  Erfolge  liefern. 

▼.  flOKOLOWSKI. 

Ul)  Wl.  (MtasxewBli.  AUgeaeiie  Betrachtaiiseii  (Umt  SJprachatlkniBfeiL  (Ogllia 

nwagi  e  XbOCSeniach  mowy.)     Gazeta  lekaraka.    No.  51.    1897. 

Verf.  bespricht  die  Sprachstörungen  auf  Grund  von  880  in  seiner  Anstalt  im 
Laufe  von  5  Jahren  beobachteten  Fällen  vom  ätiologischen,  klinischen  und  thera- 
peutischen Standpunkte.  Er  weist  auf  den  Zusammenhang  der  Sprachheilkunde 
mit  der  Psychiatrie,  der  Neuro pathologie  und  der  Laryngo-Otiatrie  hin  und  stellt 
eine  eigene  auf  anatomischer  Grundlage  basirende  Classification  der  Sprach- 
störungen auf.  In  therapeutischer  Hinsicht  wurden  folgende  Resultate  erzielt: 
Von  173  Fällen  von  Aphasie  wurden  systematisch  behandelt  9  Fälle,  und  bei 
allen  wurde  ein  günstiges  Resultat  ei'zielt.  Von  191  Fällen  von  Stammeln  er- 
zielten normale  Sprache  44.  Von  460  Stotternden  wurden  einer  systematischen  Be- 
handlung 95  unterzogen  und  zwar  87  mit  günstigem  Erfolge,      y.  sokolowskl 

112)  Gallit.    Perforatlen  dar  Trachea.    (Perforation  de  la  trachte  artdre.)    La 

ainique.    No.  10.    1897. 

Fremdkörper  —  Stück  einer  Hasen  schulterplatte  — ,  dessen  scharfe  Spitze 
den  Oesophagus  und  die  Trachea  durchbohrt  hatte;  zuerst  Tracheotomie,  dann 
Oesophagotomie  mit  Entfernung  des  Fremdkörpers.  Tod  nach  3  Tagen  an  sub- 
pleuralem Emphysem.  baybr. 

113)  J.  Aloock.    Ein  Fall  ?oii  Ruptur  der  Trachea;  mit  Sectionabericht   (Caae 
of  rvptare  ef  trachea;  necropsy.)    Lancet.    25.  September  1897. 

26  jähriger  Mann  wurde  von  einem  starken  Balken  am  Manubrium  sterni  ge- 
troffen. Es  entstand  ein  verbreitetes  Emphysem  und  eine  septische  Pneumonie, 
die  eine  Woche  anhielt.  Unter  plötzlicher  starker  Blutung  aus  dem  Munde  trat 
dann  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  eine  Ruptur  des  9.  und  10.  Trachealrings 
sowie  einen  grossen  Abscess  rings  um  diese.  Wahrscheinlich  war  die  linke  Vena 
anonyma  durch  die  Ulceration  eröffnet  worden.  adolph  bronher. 


f.    Schilddrüse. 
114)   Wonaer  (Basel).    ExperiBeatelle  Beiträge  aar  SchiMdriaeBfrage.  Seiner 

Dissertation.     1897. 

Aus  den  Experimenten  ergiebt   sich,   dass  das  Thyrojodin  oder  Jodothyrin 


—     381     — 

(Baumann)  nicht  im  Stande  ist  die  bei  thyreoidectomirten  Händen  fast  immer 
auftretende  acute  Tetanie  und  den  Tod  zu  verhindern.  Das  gilt  auch  für  alle 
anderen  Bestandtheile  der  Schilddrüse,  das  Tbyreoalbumin,  das  Jodalbumin,  sowie 
für  den  Thymus  und  die  Nebennieren.  Nur  die  Vereinigung  aller  Schilddrüsen- 
extractivstoffe  zusammen,  das  Thyreaden  und  die  Schilddrüsensubstanz  selbst 
verhindern,  zeitig  gegeben,  Tetanie  und  Tod.  Dagegen  wirkt  Thyrojodin  und 
Caseojodin  etc.  sehr  gut  gegen  Struma.  Auffallend  ist  die  individuelle  Ver- 
schiedenheit der  Reaction  der  Thiere  auf  die  Ausrottung  der  Drüse.  Thiere,  deren 
Schilddrüse  schon  degenerirt  ist,  verfallen  in  chronische  Kachexie  und  allmäliges 
Absterben. 

W.  glaubt,  die  Schilddrüse  habe  eine  doppelte  Aufgabe;  einmal  gewisse  im 
Blute  circulirende  Stoffwechselproducte  in  sich  zurückzuhalten  (Thyreoproteid 
Notkin) ;  zweitens  aus  dem  Kreislauf  verschiedene  Substanzen,  unter  anderem  Jod, 
aufzustapeln  und  zur  Neutralisation  der  in  ihr  zurückgehaltenen  Giftstoffe  zu  ver- 
wenden. Nach  seiner  Ansicht  ist  auch  die  Entstehung  des  Kropfes  damit  zu  er- 
klären, dass  sich  spontan  nicht  genug  Jod  in  der  Schilddrüse  sammelt  und  die- 
selbe von  den  Toxinen  zur  Wucherung  und  Entartung  gereizt  wird. 

JONQOIERE. 

115)  Brnee  Glarke«  Ein  Fall  ?oii  Gamma  des  Isthmiis  der  Schilddrflse;  Ulce- 
rattOB;  Oedem  des  Kehlkopfs;  Laryngo-Tracheotomie;  Heilung.  (Caseofgnmma 
of  the  istbmns  of  the  thyroid  gland;  nlceration;  oedema  of  tlie  larynz;  la- 
ryngo-tracheotomy;  recovery.)    Lancet    14,  August  1897, 

38jährige  Frau  mit  mehreren  Gummiknoten;  einer  derselben  sass  vorn  am 
Halse  und  führte  bei  weiterem  Wachsen  zu  Athembesch werden.  Trotz  Jodkali 
nahm  die  Dyspnoe  zu,  und  es  musste  die  Laryngo-Tracheotomie  gemacht  werden. 
Die  linke  Kehlkopfseite  war  ödematös.  Nach  7  Tagen  konnte  die  Canüle  entfernt 
werden.   Die  Pat.  wurde  völlig  geheilt.  adolph  bronner, 

116)  O.  P.  BftTfau    Basedow'ache  Krankheit.    (Exophthalmie  goitre.)   Kansas 

City  Med,  Jaum,    14.  August  1897, 

Krankengeschichte  eines  Falles.  frothingham  (lefferts). 

117)  6.  Hnyem  (Paris).  Bin  Fall  ?en  Olilorose  mit  Basedow'sohen  Symptomen 
nnd  Hysterie.    (Snr  nn  cas  de  Chlorose  a?ec  goitre  fmste  et  hystirie.)   M€d, 

Moderne,    7.  August  1897. 

Anlässlich  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  von  Chlorose  mit  Kropf  und 
Exophthalmos  legt  sich  Verf.  die  Frage  vor  nach  den  Beziehungen  zwischen  der 
Chlorose  und  den  Neurosen  im  Allgemeinen,  zwischen  Chlorose  und  Morb.  Base- 
dowii  im  Besonderen.  Verf.  constatirt  die  constante  Hypertrophie  der  Schilddrüse 
bei  Chlorose.  Die  übertriebene  Entwickelung  der  Schilddrüse  hält  er  für  ein 
Degenerationszeichen.  In  der  Vereinigung  von  Chlorose  und  Morb.  Basedowii  sieht 
er  danach  eine  Verbindung  von  zwei  Krankheiten,  die  verwandt  sind  durch  den 
gemeinsamen  Ursprung  in  angeborener  Degeneration.  paul  raug^. 
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118)  Y.  E.  Smith.    Basedow'sche  Krankbeit.  (Exophthalmic  goitre.)  TheMeä. 

Progreas.     September  1897, 

Nichts  Originelles.  frothinghau  (lefferts). 

119)  J.  B.  Killebrew.    Basedaw'sche  Krankheit    (Bzophthalmie  goitre.)    Ala- 
bama Med.  and  Sarg,  Age.    September  1897. 

Kurze  BescbreibuDg  der  Krankheit  und  Bericht  über  3  eigene  Fälle. 

FROTHINGHAlf  (LEFFERT8). 

120)  F.  de  Orandmalson  (Paris).    Basedow'sche  Kramkheit  nad  aerröse  De- 
fecte.  (Le  goitre  exophthalmiqae  et  loa  tares  nerreases.)    M^iecine  Moderne. 

7.  Juli  1897. 

Verf.  schliesst  sich  der  Theorie  an,  die  die  Basedow'sche  Krankheit  durch 
eine  permanente  Reizung  der  vasodilatatorischen  Fasern  des  Halssympathicus  oder 
ihrer  centralen  Kerne  erklärt.  Beweis  sind  ihm  1.  die  therapeutischen  Erfolge, 
welche  Jaboulay,  Abadie,  Jonnesco,  Gerard  Marchant,  Reclus  durch 
Resection  des  Halssympathicus  erzielten ;  2.  seine  eigenen  Beobachtungen  über  den 
nervösen  Zustand  der  Basedowkranken.  Unter  32  Kranken,  die  er  im  Hopital 
Laennec  sah,  constatirte  er  19  mal  erhebliche  nervöse  Störungen,  die  fast  stets 
unter  dem  Bilde  der  Hysterie  verliefen.  Als  ein  objectives  Zeichen,  das  er  für 
pathognomonisch  iTält,  nennt  er  die  Asymmetrie  des  Gesichts  durch  Contractur, 
die  von  Charcot  und  Marie  unter  dem  Namen  des  Hemispasmus  glosso-labialis 
beschrieben  ist.  pj^^ul  raügä. 

121)  A.  Fitres  (Bordeaui).     Diabetes  mellitas  als  Complicatloii  bei  Basedew- 
soher  Krankheit.  (Diab^te  sacri  compliqaant  le  goitre  exophthalmiqae.)  Bull 

Medical.    18.  August  1897. 

Die  Patientin  hatte  mit  34  Jahren  die  Erscheinungen  der  Basedow'schen 
Krankheit  bekommen.  Mit  35V2  Jahren  wurde  sie  diabetisch ;  V2  Jahr  später  starb 
sie  im  Coma.  Verf.  sieht  den  Diabetes  ebenso,  wie  dies  Sonques  und  G.  Mari- 
nesco  in  ihrem  Falle  (Bulletin  Medical,  16.  Juni  1897)  thaten,  als  eine  Folge- 
krankheit des  Morbus  Basedowii  an;  die  secundäre  Krankheit  steht  mit  der 
primären  in  directem  inneren  Zusammenhang,  es  handelt  sich  nicht  um  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen  zweier  voneinander  unabhängiger  Krankheiten. 

PAUL  RAÜGE. 

122)  Abadie  (Paris).  Watur  and  Behandlong  der  Buedow'schen  Krankheit  (la- 
tare  et  traitement  da  goitre  exophthalmiqae.)    Acad€m\e  de  Medec.    6.  Jtdi 

1897. 

Verf.  wiederholt,  dass  die  Basedow*sche  Krankheit  auf  einer  Reizung  der  von 
den  Gehirncentren  im  Sympathicus  abwäi'ts  verlaufenden  vasodilatatorischen  Fasern 
beruht,  und  dass  die  Resection  des  Halssympathicus  die  einzige  rationelle 
Therapie  ist. 

Die  Th3n:oidbehandlung  kann  in  zweifelhaften  Fällen  zur  Diagnose  helfen; 
wird  der  Zustand  verschlechtert,  so  liegt  Basedow'sche  Krankheit,  wird  er  ge- 
bessert, so  liegt  einfacher  Kropf  vor.  p^^ul  sauge. 
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123)  A.  Poneet  (Lyon).  Die  Gefahr  der  Operationen  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit   (Danger  des  Operations  dans  le  goltre  ezophthalmiqne.)    Acad^mie  de 

MOlecine.    14.  Juli  1897, 

Die  Thyroidectomie  ist  an  sich  keine  gefahrliche  Operation;  aber  sie  hat  oft 
üble  Zufalle,  bisweilen  sogar  plötzlichen  Tod  im  Gefolge,  was  theils  einer  acuten 
Intoxication  durch  die  Producte  der  Drüse,  theils  vasculären  Störungen  in  Folge 
der  Sympathicusreizung  zugeschrieben  wird. 

Die  Operation  ist  nur  in  zwei  Fällen  angezeigt: 

a)  bei  absolut  drängenden  Symptomen;  und 

b)  bei  der  falschen  (Pseudo-)  Basedow'schen  Krankheit,  das  heisst  bei  ein- 
fachem Kropf,  der  durch  Sympathicuscompression  Basedow'sche  Sym- 
ptome ausgelöst  hat.  paul  raüqe. 

124)  P^an  (Paris).    Basedow'sche  Krankheit.     (Goltre  ezophthalmiqne.)    Acad. 

de  Medecine.    3.  Augtist  1897, 

Durch  medicamentöse  Mittel  ist  die  Basedow'sche  Krankheit  nicht  heilbar. 

Von  den  operativen  Eingriffen  haben  die  Exothyropexie  und  die  Resection 
des  Sympathicus  die  Probe  noch  zu  bestehen.  Die  Thyroidectomie  dagegen  hat 
bereits  zahlreiche  und  dauernde  Heilungen,  selbst  in  schweren  Fällen,  gebracht. 
Das  Myxödem  danach  ist  selten  und  vorübergehend. 

Bei  kleinem,  leicht  enucleir barem  und  wenig  vascularisirtem  Kropf  ist  die 
Thyroidectomie  sehr  leicht.  In  ein  paar  Minuten  lässt  sie  sich  durch  kurzen 
Median-  und  Verticalschnitt  machen.  In  complicirten  Fällen  muss  man  die  Ge- 
fasse  unterbinden  und  den  Tumor  stückweise  abtragen.  p^ül  raoqe. 

125)  M.  Jabonlay  (Lyon).  Die  Behandlang  der  Basedow 'scben  Krankheit  mittelst 
Dnrchschneidnng  oder  Resection  des  Halssympathicns.  (Le  traitement  da  goltre 
exophthalmlqne  par  la  seetion  on  la  risection  da  sympathiqne  cervical.) 

AcadSmie  de  M^ecine.    27,  Juli  1897, 

Verf.  nimmt  die  Priorität  dieser  Behandlungsmethode  für  sich  in  Anspruch 
und  zeigt,  auf  welchem  Wege  er  zu  derselben  gelangte.  Er  hatte  bei  einer  Kranken 
die  Thyroidectomie  ohne  Erfolg  gemacht  und  war  dadurch  von  der  Theorie,  dass 
die  Basedow'sche  Krankheit  auf  einer  perversen  Secretion  der  Schilddrüse  beruhe, 
zurückgekommen.  Er  überlegte  nun,  dass  diese  Krankheit  „wenigstens  in  zweien 
ihrer  Cardinalsymptome,  in  dem  Exophthalmus  und  den  flerzpalpitationen,  das 
Bild  einer  intensiven  Reizung  des  Halssympathicns  bietet,"  deshalb  entschloss  er 
sich  zur  Durchschneidung  dieses  Nerven. 

Die  Operation  ist  bisher  14mal  gemacht,  9mal  von  dem  Verf.  selbst.  Ihr 
Erfolg  ist  stets  ein  guter  gewesen. 

Verf.  hat  bemerkt,  dass  die  Resultate  der  Operation  bei  älteren  Leuten  besser 
sind.  Er  erklärt  dies  damit,  dass  der  Sympathicus  bei  jungen  Personen  colla- 
terale  Bahnen  im  Vagus  und  Trigeminus  hat.  paul  rauge. 
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g.    Oesophagus. 

126)  A.  A.  Law.    Fremdkörper  im  Oesophagas.    (Fereiga  bodj  in  the  eeae- 

phagas.)     Northwestern  Lancet.    IS,  Juni  1897. 

Sjähriges  Mädchen,  das-  vor  9  Tagen  ein  kleines  dünnes  Pfeifchen  ver- 
schluckt hatte.  Dasselbe  steckte  gerade  hinter  dem  Stern oclaviculargelenk.  In 
der  Aethernarkose  wurde  der  Fremdkörper  mittelst  der  Kehlkopfzange  unter  Lei- 
tung des  Fingers  herausgezogen.  frothinghah  (lefferts^ 

127)  E.  T.  Tappey.  Entferaang  eiaes  sllberaea  fierteldoUars  mittelst  Oeat- 
plMgetemio.    (Reme?al  of  a  ailTer  qaarter  by  eesepbagetomj.)    Fkysidan 

and  Surgeon,    August  1897, 

Fat.  war  ein  kleines  Mädchen  von  2Y2  Jahren.  Die  Münze  war  Tor  über 
4  Monaten  verschluckt  worden.  2  Monate  lang  hatte  sie  nur  wenig  Störungen 
verursacht;  dann  nahm  allmälig  die  Dysphagie  zu  und  eä  trat  Dyspnoe  und 
Husten  ein.  Sonden  berührten  den  Fremdkörper  nicht.  Die  radiograpbische 
Untersuchung  ergab,  dass  derselbe  in  einer  Höhe  mit  dem  3.  Brustwirbel  festsass. 
Die  Münze  wurde  nun  entfernt  und  das  Kind  genas,     frothinqhaii  (lefferts). 

128)  Semon  und  Sarery.  ibdaeterealihmaag  bei  Oesephagos-Strictar.  (Ab- 
dttcter  paralysia  ia  strlctare  ef  eeaephagos.)  Medical  Record.    16.  Od,  1897. 

Mehr  oder  weniger  unvollständige  Lähmung  beider  Kecurrentes  ist  bei  Oeso- 
phagusstrictur  nicht  selten ;  die  totale  beiderseitige  Lähmung  aber  sieht  man  nicht 
oft,  weil  meist  der  Exitus  eintritt,  ehe  der  Process  noch  so  weit  vorgeschritten  ist, 
um  vollständige  Lähmung  zu  erzeugen. 

Der  von  den  Verff.  beobachtete  Fall  lehrt  ausser  der  completen  Aphonie  und 
der  Dyspnoe,  die  übrigens  nur  bei  Anstrengung  auftrat,  noch  ein  anderes  wich* 
tiges  Symptom  der  Lähmung  kennen,  nämlich  die  Unmöglichkeit,  in  der  gewöhn- 
lichen aufrechten  Haltung  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Der  Grund  hierfür  liegt 
in  der  Unmöglichkeit  des  Glottisschlusses;  die  Nahrung  dringt  in  Folge  derselben 
leicht  in  den  Larynx.  Die  Sensibilität  der  Larynxschleimhaut  aber  ist  nicht 
beeinträchtigt,  da  der  N.  laryngeus  superior  nicht  afficirt  ist,  daher  wird  beim 
Eindringen  von  Nahrung  in  den  Lai-ynx  Husten  ausgelöst.  Für  die  Ernährung 
empfiehlt  sich  die  von  Wolf  enden  angegebene  Lagerung  in  horizontaler  Seiten- 
läge  mit  über  den  Bettrand  hängendem  Kopfe.  Flüssigkeiten  werden  mittelst 
einer  Schnabeltasse  in  den  unteren  Mundwinkel  eingegossen;  sie  gleiten  dabei 
seitlich  am  Larynx  hinab  durch  die  Fossa  hyoidea  und  gelangen  in  den  Oeso> 
phagus,  ohne  die  hintere  Kehlkopfwand  überhaupt  zu  berühren.         lefferts. 

129)  G.  Bareaa.  Krebs  der  Speiseröbre  ftbergreifead  aaf  du  liake  leneto. 
Gaagria  der  rechtea  Laage ;  Cempressioa  der  Tagt  mit  AafUlea  ?ea  tuhy- 
cardie.     (Caacer  de  roesephage  prepagi  4  l'orelliette  gaache  da  ceear;  gam- 
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grtee  yota^Bilr«  droile,  conprenieii  des  pnenogntrHMs,  crises  do  tachy- 

cardle  peadant  ll  Vte.)    BuU.  Soc.  Anat  Paris.    26.  November  1897. 
Die  Ueberschrift  enthält  das  Wesentliche.  a.  cartaz. 

130)  Hitzig.  Ungleichheit  der  PopUIen  hei  Oesophagnscardnom.  (Ineqnallty  of 
the  pnpils  in  Carcinoma  of  the  oesophagos.)  N.  Y.  Medical  Journal  13.  No- 
vember 1897. 

H.  hat  bei  6  von  37  Fällen  von  Oesophaguscarcinom  eine  Papillendifferenz 
beobachtet.  In  einem  Falle  war  die  rechte  Pupille  kleiner  und  die  Section  ergab 
rechts  von  der  Speiseröhre  eine  grosse  carcinomatöse  Drüse,  die  die  grossen  Ge- 
fässe  und  Nerven  umgab.  In  den  5  anderen  Fällen  war  die  linke  Pupille  verengt, 
was  auf  die  Abweichung  des  Oesophagus  nach  links  zurückgeführt  wird.  Die 
Erscheinung  hängt  ersichtlich  mit  dem  Druck  auf  den  Sympathicus  zusammen. 

LEFFERT8. 


II.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Tereinigniig  weatdentselier  Hals-  ind  Ohren-AenEte. 

Nach  einer  Versammlung  am  17.  Januar  1897,  auf  der  Sanitätsrath  Dr.  Hop- 
mann (Köln)  einen  Vortrag  über  Ozaena  hielt  und  Dr.  Löwen  stein  (Elberfeld) 
einen  Fall  von  Prolaps  des  Sinus  Morgagni  demonstrirte,  constituirte  sich  die 
Vereinigung  am  4.  April  und  wählte  zum  1.  Vorsitzenden  Sanitätsrath  Dr.  Hop- 
mann (Köln),  zum  2.  Vorsitzenden  Sanitätsrath  Dr.  Keller  (Köln),  zum  Schatz- 
meister Dr.  Reinhard  (Duisburg),  und  zum  Schriftführer  Dr.  Moses  (Köln).  Die 
Vereinigung  zählt  ca.  50  Mitglieder. 

1.  Sitzung:  Köln  4.  April  1897. 

1.  Lieven    (Aachen):  Bemerkungen    zur   Diagnose    und    Therapie 
der  Leukoplakie. 

Prädilectionsstellen  für  die  Entstehung  sind  die  Mundwinkel  und  die  vor- 
dersten Partieen  der  Zunge  rechts  und  links  von  der  Mittellinie.  Entwickelung 
meist  auf  dem  Boden  eines  chronischen  Catarrhs  der  Mundhöhle,  der  durch  äussere 
Schädlichkeiten  unterhalten  wird,  oder  es  liegt  Disposition  der  Schleimhaut  vor, 
wobei  Syphilis  eine  Hauptrolle  spielt. 

Wichtig  für  die  Diagnose  ist  die  Schwellung  und  Hypertrophie  der  Interdental- 
falte der  buccalen  Schleimhaut  und  die  Bildung  einer  horizontalen  Leiste  an  der 
Schleimhautfläche  der  Unterlippe. 

Bei  Lues  kann  auch  das  Quecksilber  Ursache  der  Leukoplakie  sein. 

Für  die  Therapie  empfiehlt  L.  Diät,  Spülungen  mit  alkalischen  Lösungen, 
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Pinseln  mit  Boraxhonig,  bei  Rhagaden  und  Hypertrophien  Anwendung  des  Galva- 
nocauters,  bei  Lues  Schmierkur.  * 

Discusion:  Löwenstein  (Elberfeld)  empfiehlt    Chromsäure-Aetzungen. 

Kronenberg  (Solingen)  bemerkt,  dass  häufig  alte  Zahnwurzeln,  schlechte 
künstliche  Gebisse,  vernachlässigte  Mundpflege  etc.  Leukoplakie  verursachen. 

Hop  mann  räth  bei  veralteteten  auf  Lues  basirenden  Fällen  milde  Mittel, 
eventuell  Anilinfarbstoflfe  (Methyl-Violett)  nach  vorhergehender  Bestreichung  der 
Schleimhaut  mit  Ferripyrin-Lösung  anzuordnen. 

2.  Kronenberg  (Solingen):  Demonstration  einer  Hühnereigrossen 
Dermoidcyste  des  Mundbodens. 

Diese  Geschwülste,  von  einigen  Autoren  auch  als  Atherome  bezeichnet,  sind 
meist  congenital  (Kiemengangreste !)  und  pflegen  nach  der  Pubertät  zu  wachsen ; 
die  demonstrirte  Geschwulst  stammt  von  einem  16  jährigen  Mädchen  und  wurde 
in  Narkose  durch  Ausschälen  vom  Munde  her  entfernt. 

3.  Schneider  (Köln):  Demonstration  eines  galvanocaustischea 
Griffs. 

2.  Sitzung.  Köln  7.  November  1897. 

1.  Hopmann:  Vorstellung  einer  Patientin  mit  laut  hörbarem 
rhythmischem  Geräusch  des  linken  Ohres. 

2.  Keller:  Beitrag  zur  Stimmgabelprüfnng. 

3.  Littauer  und  Monnsing  (Düren):  Otitis  media  mit  Sinus- 
thrombose, Thrombophlebitis  der  Jugularis  etc. 

4.  Meissen  und  Schröder  (Hohenhonnef):  Inhalations-Apparate 
für  flüchtige  Medicamentc. 

Der  mit  seitlichen  Stutzen  verseheno  Apparat  (cylindrisches  Glasrohr)  ist 
durch  3  durchbohile  Stopfen  in  2  Hohlräume  getheilt,  deren  erster  mit  Glasperlen 
(für  das  Medicament)  und  zweiter  mit  Nickeldraht-Sieben  (zum  Vorwärmen  der 
Luft)  gefüllt  ist.  Am  oberen  Stopfen  ist  ein  Mundstück  (oder  Nasenansatz)  be- 
festigt, am  unteren  befindet  sich  ein  Kugelventil,  das  sich  beim  Saugen  öffnet. 
Am  Seitenstutzen  ist  eine  geschlitzte  Gummihaube  als  Druckventil  befestigt.  Beim 
Gebrauch  athmot  man  zunächst  durch  das  Mundstück  aus,  wodurch  die  Siebkörper 
erwärmt  werden. 

Vorzüge  des  Apparats  sind:  derselbe  ist  stets  gebrauchsfertig;  durch  den 
Widerstand  der  Ventile  ist  der  Patient  stets  gezwungen  massige  Lungengymnastik 
vorzunehmen;  Verunreinigungen  der  Luft  fangen  sich  an  den  Perlen  und  Drabl- 
sieben;  endlich  vollkommene  Ausnutzung  des  Medicaments,  das  von  der  grossen 
Oberfläche  der  Perlen  verdunstet. 

5.  Löwenstein  (Elberfeld):  Kehlkopf-Carcinom. 

Das  linke  Stimmband  zeigte  sich  gerüthet,  infiltrirt  und  von  höckeriger  Ober- 
fläche, aus  der  Mitte   des  linken  Sinus  Morgagni  ragte   ein  Zapfen  von  Federkiel- 
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dicke  in  die  Rima  hinein ;  ein  halbes  Jahr  vorher  war  nur  eine  üache  etwa  Erbsen- 
grosse breitaufsitzende  Erhabenheit  zu  constatiren. 

Bei  der  von  Dr.  Linkenheld  vorgenommenen  neuen  Operation  wurde  nach 
Tracfaeotomie  und  Einlegen  einer  Trend elenburg'schen  Tamponcanüle  der  Schild- 
kor pel  gespalten,  alles  Krankhafte  heraussgeschnitten  und  der  Boden  mit  Paquelin 
versengt.  Heilung  nach  14  Tagen;  Stimme  heiser  und  laut;  das  linke  Taschen- 
band  tritt  vicariirend  für  das  Stimmband  ein.  Die  microscopische  Untersuchung 
eines  endolaryngeal  entfernten  Stückes  hatte  kein  sicheres  Resultat  ergeben;  die 
Diagnose  wurde  erst  nach  der  Operation  bestätigt.  Die  Heilung  besteht  seit 
4  Jahren.  L.  erwähnt  noch  4  Fälle  von  Larynx-Carcinom  aus  seiner  Praxis,  deren 
letzter  vielleicht  als  üebergang  von  gutartiger  in  bösartige  Geschwulst  zu  be- 
trachten ist.  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  bei  dem  1895  ein  Papillom  des 
linken  Stimmbandes  operirt  worden  war,  im  folgenden  Jahr  wurde  Carcinom  des- 
selben Stimmbandes  festgestellt. 

L.  stellt  femer  noch  einen  Fall  von  Carcinom  der  linken  Tonsille  und  des 
weichen  Gaumens  vor,  das  sich  auf  der  Basis  einer  nicht  behandelten  Lues  (pcr- 
forirende  Ulceration  des  linken  Arcus  palatoglossus)  gebildet  hatte.  Die  Perforation 
war  auf  Jodkali  und  Schmierkur  geheilt,  dagegen  war  ein  blumenkohlartiges 
Gebilde  zurückgeblieben,  das  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Carcinom 
herausstellte. 

L.  legt  bezüglich  der  Diagnose  auch  Gewicht  auf  den  Foetor,  der  bei  Car- 
cinom sich  von  dem  bei  Lues  unterscheidet.  Endlich  berichtet  L.  noch  über  den 
heutigen  Stand  der  Therapie  und  die  Statistik  der  Heilungen. 

Discussion:  Hirschmann  (Romscheid)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Carcinom,  das  sich  zunächst  als  subglottischer  erbsengrosser  Tumor  zeigte.  Nach 
der  Diagnose  wurde  ^/^  Exstirpation  des  Larynx  vorgenommen  (Bardenheuer). 
Die  Heilung  erfolgte  prompt;  der  Patient  (75  Jahr  alt!)  geht  seinem  Berufe  wieder 
nach.    Canüle  wird  noch  getragen  (ca.  ^/^  Jahre  nach  der  Operation).  — 

6.  Moses  (Köln):  Demonstration  eines  Falle?  von  membranöser 
subglottischer  Verwachsung. 

Der  Patient,  ein  kräftiger  junger  Mann  war  nie  ernstlich  krank;  Lues  und 
Tubcrculose  sind  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen.  Die  Stimme  ist  leicht  belegt. 
Im  laryngoscopischenBild  zeigen  sich  die  Stimmbänder  minimal  geröthet,  die  hintere 
Kehlkopfwand  frei;  einige  Millimeter  unter  und  parallel  den  Stimmbändern  im 
vorderen  Winkel  zeigt  sich  eine  graugelblich  gefärbte,  straff  gespannte  mit  der 
Sonde  bewegliche  Membran,  die  etwa  unter  der  Mitte  der  Stimmbänder  halbmond- 
förmig abschliesst.  Es  dürfte  sich  um  eine  angeborene  Anomalie  oder  einen  Schleim- 
hautprolaps  (?)  handeln. 

7.  Reinhard  (Duisburg):  Ein  Fall  von  Dens  asymmetricus. 

Bei  dem  26  jährigen  Patienten  zeigte  sich  zuerst  einen  fluctuirende  weiche 
Geschwulst  am  harten  Gaumen,  die  mit  der  Zunge  nach  oben  verdrängt  werden 
konnte,  so  dass  in  der  Fossa  canina  eine  Hervorwölbung  entstand ;  die  Geschwulst 
brach  ab  und  an  spontan  durch,  wobei  sich   Blut  und  Eiter  entleerte:  der  linke 
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Eckzahn,  der  sich  direct  unter  der  Geschwulst  befand,    war  ohne  Erfolg  extrahirt 
worden. 

Bei  der  Untersachnng  fand  sich  am  harten  Gaamen  eine  Perforation,  aus 
derein  einem  Sequester  ähnlicher  harter  schwarzer  Gegenstand  hervorragte;  die 
Higmorshöhle  war  frei,  drei  Zähne  gesund,  Lues  und  Tuberculose  konnten  ausge- 
schlossen werden ;  in  der  linken  Nasenseite  Schwellung  der  unteren  Muschel  und 
Schleimhautröthung.  Die  Spalte  im  Gaumen  vergrösserte  sich  langsam,  der  ver- 
meintliche von  Granulationen  umgebene,  Sequester  wurde  spitzer, erschien  weisser 
gefärbt  und  hatte  schliesslich  die  Farbe  des  Zahnschmelzes.  In  Narkose  wurde 
die  GaumöfTnung  erweitert  und  der  Zahn  extrahirt,  wobei  die  linke  Oberkief erhöhte 
eröffnet  wurde;  ein  Empyem  derselben,  welches  nachträglich  entstand,  heilte 
bald ;  die  Perforation  wurde  später  durch  eine  Plastik  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  geschlossen.  Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  um  eine  Het^rotopie  par 
genese  (nach  Magitot)  d.  h.  um  eine  Entwickelung  eines  Zahnkeimes  an  einer 
nicht  zu  den  Kieferregionen  gehörigen  Curvestelle.  Aehnliche  Fälle  beschreiben 
Scheff  und  Nessel. 

Discussion:Fackeldey  (Cleve)  demonstrirt  einen  aus  der  Nase  extrahirten 
Zahn. 

Hirschmann  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall,  wobei  der  betr.  Zahn  die 
untere  Muschel  zur  Seite  gedrängt  hatte. 

Schmidthuisen  (Aachen)  erinnert  an  die  Möglichkeit  der  VerwechselunL' 
solcher  Fälle  mit  Fremdkörpern,  die  in  die  Nase  gesteckt  werden. 

8.  Lieven  (Aachen):  Demonstration  von  2  Photographien  von 
Perichondritis  syphilitica  der  Nasenflügel. 

Im  ersten  Fall  ist  der  ganze  linke  Nasenflügel  geschwunden.  Im  zweiten 
Fall  ist  es  durch  antiluetische  Therapie  zu  einer  fibroiden  Metamorphose  de-« 
Knorpels  gekommen;  der  rechte  Nasenflügelknorpel  zeigt  eine  winklige  Knirkunjr. 

L.  erwähnt  dann  noch  drei  Formveränderungen  des  Knorpels  der  Nase  bei 
Syphilis,  welche  die  Entstehung  der  Sattelnase  und  der  Lorgnettennase(Fournier- 
bedingen. 

Discussion:  Lenzmann  (Duisburg)  erinnert  an  die  Veränderungen  de^ 
Knorpels  bei  nicht  syphilitischen  Nasen  und  der  daraus  entstehenden  Perfora- 
tionen des  Septum. 

Lieven  bemerkt,  dass  das  Ulcus  perforans  auch  bei  Zucker  und  Xanthose 
der  Schleimhaut  entsteht. 

Schmidthuisen  beobachtete  Septumperforationen  (ohne  Lues)  bei  Ar- 
beitern an  Farben-  Kalk-  und  Cement-Fabriken. 

Löwenstein  bei  Chromsäure-Arbeitern. 

Hopmann  erwähnt,  dass  die  Septum  Perforation  häufig  als  selbständiire 
Erkrankung  auftritt  (Locus  Kiesselbachiü).  Es  handelt  sich  dann  wohl  um 
Oblileratlon  einer  kleinen  Arteric;  der  Knorpel  ist  an  der  sehr  dünnen  Stelle,  an 
welcher  jrewöhnlich  die  Perforation  auftritt,  sehr  zur  Nekrose  geneigt. 

Stiel  bemerkt,  da,ss  nach  Grünwald  sehr  häuflg  Perforationen  nach  durch 
Traumen  entstandenen  Haemalomen  entstehen. 
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9.  Röpke  (Solingen):  I.  Beitrag  zur  Casuistik  der  acuten  Osteo- 
myelitis des  Ober-Kiefers  bei  Säuglingen. 

Im  ersten  Fall  zeigte  sich  Eiterung  aus  dem  linken  Nasenloch ;  es  trat  dann 
Schwellung  und  Oedem  der  linken  Gesichtshälfte  ein ;  Durchbruch  des  Eiters  am 
harten  Gaumen  und  in  der  Fossa  canina;  später  Eröffnung  eines  Abscessos  an  der 
unteren  Orbital  wand  ;«Necrose  der  vorderen  Wand  der  Oberkieferhöhle;  der  unteren 
Orbitalwand  und  des  Processus  frontalis.  Nach  8  Tagen  Darmcatarrh,  Broncho- 
pneumonie —  Exitus.  Der  zweite  Fall  begann  ähnlich,  Durchbruch  des  Eiters 
in  der  Fossa  canina,  von  wo  aus  der  Herd  freigelegt  wurde;  Necrose  der  vorderen 
Wand  der  Oberkieferhöhle,  es  stossen  sich  häufig  Sequester  ab,  in  der  Fossa  canina 
besteht  noch  eine  Fistel  (nach  9  Monaten);  das  Befinden  des  Patienten  ist  im 
übrigen  zufriedenstellend.  R.  ist  mit  Schmiegelow  der  Ansicht,  dass  die  In- 
fection  von  der  Nase  ausgeht. 

II.  Ein  Fall  von  Stirnhöhleneiterung  mit  Durchbruch  in  die 
Orbita  und  in  die  vordere  Schädelgrube.   (Vorstellung   des   Patienten.) 

Der  Patient  klagte  über  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  und  Erbrechen ;  es 
wurden  rechts  Nasenpolypon,  Caries  und  Eiterung  des  Siebbeins  und  der  Stirn- 
höhle constatirt.  Pulsverlangsamung  (50—54.)  Aufmeisslung  der  Stirnhöhle; 
Perforation  an  der  inneren  Wand,  aus  der  Granulationen  kommen.  Die  Dura 
liegt  nach  Entfernung  der  Granulationen  frei.  Abmeisslung  des  grössten  Theils 
der  vorderen  Wand,  breite  Durchmeisslung  nach  dem  Siebbein;  Ausschabung  der 
verdickten  Stirnhöhlen-Schleimhaut.  Seitdem  Wohlbefinden  des  Patienten;  die 
Wundhöhle  secernirt  noch  massig. 

Discussion:  Hopmann  beobachtete  einen  ähnlichen  günstig  verlaufe- 
nen Fall. 

Moll  (Arnheim)  erinnert  an  die  von  ihm  zuerst  angegebene,  auf  negativem 
Druck  beruhende  Methode,  den  Eiter  in  der  Nase  festzustellen. 

10.  Stiel  (Köln):  Ueber  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und 
Augen- Krankheiten. 

Die  Beziehungen  sind  im  Wesentlichen  dreierlei  Art: 

a)  Reflectorische  Störungen  am  Auge,  die  durch  Nasenleiden  hervorgerufen 
werden(Thränenträufeln)Lich tscheu  etc.  und  besonders  asthenopische Beschwerden.) 

b)  Beziehungen  zwischen  Nase  und  Auge  durch  die  directe  Verbindung  des 
Conjunctivalsackes  und  der  Nase  mittels  des  Thränenschlauches  (Dacryocystoste- 
nose  und  Dacryocystoblennorrhoe,  hervorgerufen  durch  Nasen-Erkrankungen). 

c)  Einfluss  der  Nebenhöhlen-Erkrankungen  der  Nase  auf  das  Auge  (Orbital- 
abscess,  Phlegmone  etc.) 

Discussion:  Hirschmann  erwähntFälle  von  Asthenopie  in  Folge  adenoider 
Vegetationen,  sowie  von  bitemporaler  Hemanopsie  in  Folge  von  Erkrankung  des 
Keilbeins. 

Schmidthuisen  bespricht  das  Sondiren  der  Stirnhöhle,  dasselbe  ist  be- 
sonders bei  Luetikern  oft  sehr  leicht,  da  hier  die  Oeffnung  oft  sehr  vergrössert 
ist,  man  soll  von  der  mittleren  Muschel  aus  seitlich  mit  der  Sonde  eingehen. 

27* 


—     390     — 

Hop  mann  empfiehlt  Vorsicht  bei  der  Sondirung  der  Stirnhöhle  und  be- 
merkt, dass  viele  Fälle  von  Erkrankungen  der  Canalis  naso-lacrymalis  sowie  von 
Conjunctivitis  phlyctaenulosa  durch  rationelle  ^handlung  der  Nase  zu  heilen 
sind.  In  einem  Fall  von  Morbus  Basedow  gingen  die  Erscheinungen  nach  Behand- 
lung eines  atrophischen  Nasencatairhs  und  Polypen-Beseitigung  zurück. 

Hirsch  mann  erwähnt  die  Verbindungen  zwischen  l^asc  und  Auge  durch 
die  Arteria  ophthalmica,  ethmoidalis  etc.  Besonders  reflectorische  Störungen  am 
Auge,  wie  Gesichtsfeldveränderungen  etc.  werden  häufig  durch  Nasenleiden  her- 
vorgerufen. 

Lieven  erwähnt  einen  Fall  von  Synechie  der  unteren  Muschel  und  Nasen- 
scheidewand (nach  Caustik)  wo  Ciliarneurose  und  heftiger  Bul barsch  merz  bestand, 
bei  Berührung  der  Synechie  bestand  enormer  Hustenreiz,  sämmtliche  Erscheinungen 
schwanden  nach  Beseitigung  derselben.  Moses  (Köln). 


b)  IT.  Yergamiiilviig  sflddeiitscher  Larjngologen  m  Heidelberg^ 

Pfingsten  1897, 

Die  Präsenzliste  ergiebt  53  Thoilnehmer;  die  Anzahl  der  Mitglieder  ist  auf 
105  gestiegen. 

Als  Vorstand  für  die  nächste  Versammlung  werden  gewählt:  Als  1.  Vor- 
sitzender Herr  Seifert  (Würzburg),  als  2.  Vorsitzender  Herr  Killian  (Freibunr 
i.  Br.)  als  Schriftführer  wiederum  die  Herren  Eulenstein  (Frankfurt  a.  M. • 
Hedderich  (Augsburg),  als  Schatzmeister  Neu  gas  s  (Mannheim);  als  Nor- 
sitzender  des  Localcomiies  fungirt  wiederum  Herr  J  urasz;  als  Zusammenkanftsort 
wird  wieder  Heidelberg  und  als  Termin  der  V.  Versammlung  der  Pfingst- 
montag festgelegt. 

Ein  Antrag  auf  Umwandlung  des  Namens  des  Vereins  in  die  Bezeichnung 
„Verein  deutscher  Lary ngologen"  wird  abgelehnt. 

Wissenschaftlicher  Theil: 

1.  Herr  Eulenstein  (Frankfurt  a.  M.):  Demonstration  eines  au^ 
dem  Nasenrachenraum  entfernten  Fremdkörpers. 

Es  handelt  sich  um  ein  6  cm  langes,  über  1  cm  breites,  von  einem  Flinten- 
lauf  abgesprengtes  Stück  Eisen,  welches  12  Jahre  im  Nasenrachenräume  verblieben 
war,  nachdem  es  durch  Explosion  eines  Flintenlaufes  dahin  gelangt  war.  Ent- 
fernung ohne  weiteren  operativen  Eingriff. 

Discussion:  Herr  Sieben  mann  (Basel)  entfernte  bei  einem  kleinem  Kinde 
ein  20  Centimesstück  aus  dem  Nasenrachenräume.  Herr  Seifert  (Würzburg)  fand 
eine  in  den  Kehlkopf  aspirirte  und  bei  der  Tracheotomie  abhanden  gekommen»" 
Schraube  quer  in  den  Nasenrachenraum  eingekeilt,  ebenfalls  bei  einem  kleinem 
Kinde. 
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2.  Herr  Killian  (Feiburg  i.  Br.):  Entfernung  eines  Knochenstückes 
aus  dem  rechten  Bronchus   mit  Hülfe   der   direkten  Laryngoscopie. 

Der  Knochen  konnte  nur  mit  der  Kirstein'schen  Autoscopie  beobachtet 
werden  und  zwar  mit  einer  in  die  Trachea  eingeführten  sonst  zur  Oesopbagoscopie 
benutzten  Röhre.    Entfernung  mit  einer  entsprechend  langen  Pincette. 

Discussion:  Herr  Seifert  (Würzburg). 

3.  Herr  Killian  (Worms):  Mandelbucht  .und  Gaumenmandel. 

Vortragender  hat  an  100  Lebenden  und  105  Präparaten  sehr  eingehende 
Studien  gemacht  und  praktisch  verwerthbare  constante  Verhältnisse  gefunden.  Die 
Untersuchung  am  Lebenden  geschah  bei  herausgestreckter  Zunge  und  abgezogenem 
(entgegengesetzten)  Lippenrand;  dabei  Hess  K.  öfters  noch  Hä  singen  und  zog 
noch  den  vorderen  Gaumenbogen  mit  einem  Haken  ab;  es  gelingt  so  ein  direkter 
Einblick  in  eine  oft  IY2  ^^  ^^^^^  Bucht.  Die  genaueren  anatomischen  Details 
sind  wichtig  bei  Erkrankungen,  besonders  bei  der  Peritonsillitis,  welche  Vortra- 
gender seit  Jahren  mit  der  Sonde  behandelt,  indem  er  auf  schon  vorgeschriebenem 
Wege  von  der  Mandelbucht  aus  den  Eiterherd  mit  der  Sonde  aufsucht  und  entleert. 

Discussion:  Herr  Hedderich  (Augsburg)  wendet  die  Killian'sche  Sonden- 
behandlung mit  Erfolg  an.  Herr  Siebenmann  (Basel)  weist  auf  die  Wichtigkeit 
der  Verhornungsprocesse  an  der  Mandel  hin  und  darauf,  dass  die  Metallcorrosion 
an  Terpentinpräparaten  anschauliche  Präparate  ergeben  müsse. 

4.  Herr  Hellmann  (Würzburg):  Demonstration  bösartiger  Nasen- 
geschwölste. 

Es  handelt  sich  um  6  microscopisch  untersuchte  Fälle. 

I.  Epithelialcarcinom  in  der  rechten  Oberkieferhöhle  bei  einer  56jähr. 
Patientin.  Combination  mit  Schleimpolypen  in  der  Nase,  Empyem  der  Kieferhöhle, 
Hautemphysem.    Es  wurde  der  Oberkiefer  resecirt. 

II.  Carcinoma  villosum  —  Zottenkrebs  hervorgegangen  nach  Ansicht 
des  V.  aus  harten  (gutartigen)  Papillomen.  Combination  mit  Stirnhöhlen- 
eiteruug.    P.  starb  unter  Hirnerscheinungen. 

lU.  Medulläres  Carcinom  bei  einer  öOjähr.  Patientin;  noch  in  Be- 
handlung. 

IV.  Pigmentirtes,  endotheliales  Sarcom  an  der  vorderen  Hälfte  der* 
Unteriläche  der  unteren  Muschel.   Oberkiefer-Resection. 

V.  Fibroma  cavernosum  an  der  mittleren  Muschel  mit  Durchsetzung 
des  Nasenbeins.  Entfernung  durch  Aufklappen  der  Nase.  Interessant  war  die 
Combination  mit  Acne  rosacea. 

VI.  Kleinrun  dz  eil  ige  s  Sarcom  bei  einer  34jähr.  Patientin,  welches 
unter  heftigen  Blutungen  und  sehr  umfangreichen  Zerstörungen  einherging.  Exitus. 

Discussion:  Herr  Winckler  (Bremen)  empfiehlt  bei  Verdacht  auf  maligne 
Tumoren  im  oberen  Theil  der  Nase  die  möglichst  frühzeitige  Anwendung  der  von 
Roser  und  Gussenbauer  angegebenen  Operationen.  Hellmann  (Würzburg) 
betont  die  Seltenheit  der  harten  Papillome,  von  denen  bisher  nur  etwa  20  Fälle 
in  der  Literatur  zu  finden  seien. 
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5.  Herr  Winckler  (Bremen):  Einiges  über  die  Hyperplasie  der 
Zungentonsille  und  deren  operative  Beseitigung. 

Meistens  genügt  eine  nicht  operative  Behandlung  der  Zungentonsille  zur 
Beseitigung  der  Beschwerden.  Empfindliche  Belästigung  tritt  auch  bei  gerinjr^T 
Hyperplasie  bei  der  Singstimme  auf  und  hier  bietet  eine  frühzeitige  Operation  sehr 
günstige  Chancen.  Bei  bösartigen  Neubildungen  der  Nachbarschaft  fandW.  3  mal 
eine  hochgradige  Schwellung  der  Tonsilla  lingualis. 

Eine  Entfernung  der  Tonsilla  lingualis  ist  dann  indicirt,  wenn  durch  ihre 
Grösse  eine  Einschränkung  der  Bewegungen  det  Epiglottis  verursacht  wird:  es 
leidet  unter  solchen  Umständen  der  Klang  der  Stimme,  dessen  Abnahme  zu 
grösseren  Muskelanstrengungen  beim  Singen  und  dadurch  zur  frühzeitigen  Er- 
müdung Veranlassung  giebt.  W.  empfiehlt  die  Entfernung  mit  Pincette,  Zange  und 
Scheere.    Die  Glühschlinge  macht  in  der  Nachbehandlung  grössere  Beschwerden. 

6.  Herr  Winckler  (Bremen):  Demonstration  eines  exstirpirten  Lymphan- 
gioms der  Epiglottis.  30  gr  schwerer  Tumor  der  Epiglottis,  der  durch  seinen  Sitz 
die  Musculatur  des  Pharynx  in  ihrer  Thätigkeit  bei  Sprache  und  Schluckakt  in 
interessanter  Weise  beeinflusste. 

7.  Herr  Winckler  (Bremen:)  Demonstration  eines  wegen  Carcinom  exstir- 
pirten Kehlkopfes.  Interessant,  weil  unsichere  Diagnose,  die  auch  nicht  durch  :? 
microskopische  Untersuchungen  cxtirpirter  Theile  gesichert  werden  konnte.  Bisher 

kein  Recidiv. 

• 

8.  Herr  Strauch  (Heidelberg):  Ein  neuer  an  die  Central-Niederdruok- 
dampfheizung  angeschlossener  Sprayapparat. 

9.  Herr  Bergeat  (München):  Die  Hohlräume  der  mittleren  Muschel.  Mii 
Demonstration  von  anatomischen  Präparaten.  B.  hat  an  ISO  Präparaten  Studim 
gemacht  und  daraus  genügende  Resultate  erzielt,  um  eine  genaue  anatomische 
Eintheilung  zu  ermöglichen.  Die  Ergebnisse  sind  von  grossem  practischem  Werlhe 
und  können  nicht  unverkürzt  wiedergegeben  werden. 

10.  Herr  Killian  (Worms):  Speichelsteine. 

Bei  einem  45jährigen  Mann  ein  9,12  g  schwerer  sehr  harter  Speichelstein, 
der  nach  heftigen  vorausgegangenen  Beschwerden  mittelst  eines  Schnittes  in  di^ 
Schleimhaut  des  Mundbodens  entfernt  wurde;  bei  einem  34jährigen  Manne  Kx- 
traction  eines  1,87  g  schweren  Speichelsteins.    In  beiden  Fällen  Heilung. 

11.  Herr  Killian  (Freiburg  i.  B.);  Ueber  communlcirende  Stirn- 
höhlen. 

Verf.  hat  im  letzten  Jahre  3  Fälle  von  communicirenden  Stirnhöhlen  beob- 
achtet. Die  Diagnose  konnte  durch  Ausspülungen  gestellt  werden.  Es  kann  si»'h 
in  solchen  Fällen  handeln  um  1.  anatomische  Bildung,  2.  eine  Durchbrurhs- 
Öffnung,  3.  eine  Verletzung.  Verf.  hält  das  Vorkommen  von  Communicationen  für 
sehr  selten  und  kann  ein  einschlägiges  Präparat  demonstriren. 

Discussion:   Bergeat,  Seifert,  Werner,  Killian. 
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12.  Herr  Siebenmann  (Basel):  Ueber  adenoiden  Habitus  und 
Leptoprosopie,  sowie  über  das  kurze  Septum  der  Chamaeprosopen. 

Verf.  wendet  sich  gegen  den  sog.  „adenoiden  Habitus",  soweit  derselbe  den 
knöchernen  Schädel  betrifft.  Durch  Messungen  des  Gaumens  und  zwar  der  Breite 
und  Höhe  zwischen  den  zweiten  Prämolaren  ergaben  sich  interessante  Resultate. 
Höhe  dividirt  durch  Breite  und  multiplicirt  mit  100  stellte  einen  Index  her,  der 
bei  43  normalen  Individuen  rund  46  und  bei  59  Kindern  mit  adenoiden  Vege- 
tationen 45,9  war.  Der  letztere  überschritt  also  den  Mittelwerth  keineswegs,  und 
demnach  ist  der  Schluss  zulässig,  dass  eine  stärkere  Wölbung  des  harten  Gaumens 
bei  adenoiden  Vegetationen  nicht  häufiger  vorkommt,  als  bei  Individuen  mit  ge- 
sundem Retronasalraum.  Ferner  ist  demnach  die  Frage,  auf  welche  Weise  die 
adenoiden  Vegetationen  eine  Deformation  der  Alveolarfortsätze  zu  Stande  bringen, 
einfach  hinfallig.  Dass  es  zu  der  irrigen  bisherigen  Auffassung  kommen  konnte, 
erklärt  sich  daraus,  dass  alle  Individuen  mit  hohem  Gaumen  auch  ausnahmslos 
enge  knöcherne  Nasenhöhlen  haben  und  bei  ihnen  sich  adenoide  Vegetationen 
mehr  bemerklich  machen  müssen ;  sie  erscheinen  häufiger  beim  Arzte.  Verf.  nahm 
daher  sein  Material  von  Individuen,  die  wegen  Tubenkatarrh  in  Behandlung  waren. 

In  Europa  giebt  es  zwei  rassenhaft  voneinander  verschiedene  Gesichtsformen: 
Leptoprosopen  mit  einem  Obergesichtsindex  von  über  50  und  Chamäprosopen  mit 
einem  solchen  unter  50.  Es  fand  sich  nun,  dass  alle  Individuen  mit  hohem 
Gaumen  Leptoprosopen  waren.  Umgekehrt  fand  sich  bei  platystaphylinen  (Höhen- 
index unter  40)  an  adenoider  Vegetation  Leidenden  durchgehends  chamäprosoper, 
selten  mesoprosoper  Obergesichtstypus.  Die  Maasse  des  Hirnschädels  führten  zu 
keinen  übereinstimmenden  Resultaten,  d.  h.  es  fanden  sich  ebenso  viele  Kurz-  als 
Langschädel,  daher  auch  Dolichocephalie  nicht  zum  adenoiden  Habitus  gehört. 

Schliesslich  nahm  Verf.  noch  Messungen  an  Rassenschädeln  der  Anatomie 
vor,  und  dabei  fanden  sich  nur  15  Schädel  mit  einer  Hypsistaphylie  von  über  46, 
aber  alle  15  sind  Langgesichter,  die  sonst  als  Typen  für  sog.  adenoiden  Habitus 
gelten  könnten.  Beiläufig  fand  sich  auch  an  diesen  Rassenschädeln,  dass  die 
Leptoprosopen  einen  senkrechten  hinteren  Vomerrand  besitzen,  während  beim 
Breitgesicht  die  hintere  Septumkante  schief  nach  vorn  unten  verläuft;  demnach 
gilt  diese  von  Hopraann  den  Ozaenakranken  zugeschriebene  Eigenthümlichkeit 
(relativ  kürzerer  Vomer)  für  alle  Breitgesichter. 

Auch  V.  Lange  hat  ähnliche  Beobachtungen  wie  Verf.  bei  einer  kleinen  An- 
zahl von  Patienten  gemacht. 

13.  Herr  Seifert  (Würzburg):  Ueber  Rhinitis  nervosa. 

Verf.  beschreibt  die  eine  Form  des  nervösen  Schnupfens,  bei  dem  sich  der 
Symptomencomplex  lediglich  auf  die  Nase  allein  beschränkt  und  bei  denen  gröbere 
Ursachen  nicht  zu  finden  sind;  lediglich  lässt  sich  eine  allgemeine  Nervosität 
nachweisen,  über  deren  Bestehen  indess  die  Befallenen  oft  gar  nicht  unterrichtet 
sind.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  fand  Verf.  in  der  anfallsfreien  Zeit  die 
Schleimhaut  der  Nase  nicht  ganz  normal;  sie  war  blass  und  auffällig  gelockert. 
Das  Volumen  des  Muschelgewebes  ist  oft  ein  auffällig  geringes.  Im  Anfalle  selbst 
erscheinen  beide  unteren  Muscheln  oder  auch  nur  die  der  einen  Seite  geschwollen. 
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die  unteren  Nasengänge  mit  dünnem  serösen  Secret  erfüllt;  aber  die  Schleimhaut 
erscheint  auch  hier  blass  und  noch  mehr  aufgelockert  wie  ausser  dem  Anfalle. 
Cocain  wirkt  auffallig  wenig  in  solchen  Fällen,  was  vielleicht  auf  eine  anfalls* 
weise  auftretende  Lähmung  der  Vasoconstrictoren  hinweist. 

14.  Herr  Avellis  (Frankfurt  a.  M.):  Die  Behandlung  des  nervöse« 
Schnupfens. 

A.  empfiehlt  eine  rationelle  Therapie,  entsprechend  der  Grundursache  des 
Leidens:  allgemeine  Nervosität.  Er  verwirft  als  aussichtslos  jede  locale  Therapie, 
hat  gute  Erfahrungen  gemacht  mit  Klimawechsel,  der  innerlichen  Verabfolgung 
von  Atropin  und  mit  der  sog.  physikalischen  Heilmethode,  insbesondere  mit 
Wassertreten  unmittelbar  nach  dem  Aufstehen,  wie  es  Kneipp  für  andere  Erkran- 
kungen empfiehlt;  daneben  sollen  allgemeine  hygienische  Maassnahmen,  kühle 
Bäder,  Douchen,  Moorbäder,  Höhenluft  einhergehen.  Er  betrachtet  insbesondere 
seine  Methode  als  physischen  und  psychischen  Gegenreiz. 

Discussion:  Jurasz,  Winckler,  Siebenmann,  Lindt,  Hedderirh. 
Kiliian,  Seifert,  Avellis. 

15.  Herr  Hennig  (Königberg  i.  P.)  demonstrirt  seinen  Atlas  der  Patholojrie 
der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Derselbe  besieht  aus  40  mit  Oelfarlen 
gemalten  Tafeln  in  naturgetreuer  Darstellung.  Demnächst  soll  die  erste  Serie  im 
Buchhandel  erscheinen. 

16.  Herr  Magenau  (Heidelberg):  Therapeutische  Versuche  mit 
Phenolum   sulfo-ricinicum  bei   Tuborculosc   der    oberen  Luftweire. 

Dasselbe  ist  von  Ruault  (Paris)  eingeführt  in  die  Therapie  und  Heryiiir 
sowie  Trifiletti  (Neapel)  haben  gute  Erfolge  damit  erzielt.  Bei  45  Fällen  von 
Larynxtuberculose  sah  M.  12  mal  Besserung,  Heilung  in  keinem  Falle.  Ebenso 
hat  M.  günstige  Einwirkung  bei  Pachydermia  laryngis,  Pharyngitis  und  Larynsriii^ 
sicca  gesehen. 

17.  Herr  Hennig  (Königsberg  i.  Pr.):  üeber  Tuberculinum  H.  und 
seinen  Ein  flu  SS  auftubcrculöse  Erkrankungen  der  oberen  L  uftwege. 

Discussion:  Hedderich  (Augsburg)  hat  keine  günstigen  Erfolge  aufzu- 
weisen. 

18.  HerrBergeat  (München): Verkürzung  des  Septums,  Asymmetrie 
der  Choanen,  Deviation  des  Septums  bei  Neugeborenen. 

B.  demonstrirt  .T  kindliche  Schädel  mit  den    angegebenen   Abnormitäten. 
Die  Discussion  der    Laryngitis  exsudativa  wird  auf  die  nächstjälriire 

Tagesordnung  gesetzt.  Hedderich. 


Oetlnickt  b«i  L.  Srhumacher  In  Bertin. 
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Jalirgang  XIT.  Berlin,  August.  1898.  ISo.  8. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis  etc. 

1)  J.  Comby  (Paris).  Die  toziflchen  ParotisontiftiidoiigOB.  (Los  parotidites 
toiiqves.)    MMedne  Moderne.    26.  Juni  1897. 

Da  die  toxische  Parotitis  seit  einiger  Zeit  viel  besprochen  wird,  erinnert 
Comby  daran,  dass  er  1882  (France  Mödicale  31.  August  82)  die  indolenten  Ent- 
zündungen bei  chronischer  Bleivergiftung  beschrieben  hat. 

Neuerdings  hat  Achard  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  chro- 
nischen Parotitis  saturnina  acute  Exacerbationen  vorkommen  (Soc.  m^d.  des 
Höpitaux  11.  December  1896). 

In  derselben  Sitzung  erwähnte  Chauffard  einen  Fall  von  Parotitis  in  Folge 
von  Kupfervergiftung.  Auch  Jod,  Quecksilber  und  das  urämische  Gift  können 
Parotisentzündung  verursachen.  Diese  Formen  aber  unterscheiden  sich  durch 
ihre  acute  und  deutlich  entzündliche  Beschaffenheit  von  dem  mehr  chronischen 
Verlauf  der  Blei-  und  Kupfer-Parotitis.  paul  rauqe. 

2)  Comte  (Lyon).     Enchendrom  der  Parotis.     (Eachondromo  do  la  parotldo.) 

Soc.  des  scienc.  mid.  d6  Lyon.    1.  December  1897. 

Der  Tumor  wurde  bei  einer  50jährigen  Frau  exstirpirt.  Die  Enucleation 
ging  leicht  von  statten.  Die  Gefässe  und  der  Facialis  waren  durch  den  beweg- 
lichen, nicht  ulcerirten  Tumor  einfach  verdrängt  worden,  so  dass  keine  Com- 
pressionserscheinungen,  keine  Facialislähmung  bestand.  Auch  die  Drüsen  waren 
nicht  afficirt.  paul  raüge. 

3)  Bonedlkt  (Wien).  Uober  don  Kopfschmon.  Vortrag,  geh.  in  den  Sitzungen 
des  Wiener  med.  Doctoren-CoUeg.  vom  22.-29.  Nov.  1897.  —  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitung.    No.  50.    1897. 

B.  unterscheidet  3  Kategorien  des  Schmerzes  und  zwar: 

XIY.  Jahrg.  28 
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1.  nur  Äugenblicke  dauernde,  lancinirende,  blitzartige  Schmerzen  bei 
Affection  von  Nervenwurzeln  oder  nächst  höher  gelegenen  Leitungs- 
äbschnitten. 

2.  durchdauernde  Schmerzen,  welche  bei  Enkrankungen  des  Plexus  und 
der  Nervenstämme  vorkommen  und  den  ganzen  Anfall  hindurch  wirken: 
ihre  Intensität  steigt  allmälig  and  fallt  ebenso  ab. 

3.  andauernde  Schmerzen,,  die  bei  Erkrankungen  von  peripheren  Nerven- 
endigungen auftreten  und  durch  längere  Zeit  auf  gleicher  Höhe  ver- 
harren. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  bespricht  B.  auch  die  verschiedenen  Arten 
des  Kopfschmerzes.  cbiari. 

4)  Cemy  und  Tninecek  (Prag).  Ueber  RadicalhottODg  des  Epitholctrcinoai« 
Med.'Chirurg.  CentralblaU.    No.  22,  23.    1897. 

Die  Autoren  pinselten  bei  exulcerirten  oder  oberflächlichen  Carcinomen  eine 
Lösung  von  Acidum  arsenicosum  in  Alkohol  und  Wasser  auf.  Dieses  Medicament 
verursacht  in  anfanglicher  Lösung  von  1  :  150  Verschorfung.  Im  Verlauf  der 
Behandlung  soll  die  Lösung  stärker  bereitet  werden  bis  etwa  1  :  80  nach  der 
Formel : 

Rp.  Acid.  arsenic.  pulv.  1,0 
Alk.  aethyl. 
Aqu.  destill,  ana  40,0. 
D.  S.  Aeusserlich. 
Zum  Schlüsse   folgt  die  Krankengeschichte  eines  Carcinoms  bei  einer  Frau, 
die  auf  diese  Weise  radical  geheilt  wurde.  chiari. 

5)  Kaposi  (Wien).  Ueber  einen  Fall  ?on  lenklmischen  Tnmoren  des  (resicbts 
and  der  Ulbogengegend  bei  einer  63Jlbrigen  Fraa.    Vortrag,  gehalten  in  der 

t.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  17.  December  1897.  —  Wiener  klin. 
Wochenschr.    No.  51,    1897, 

Die  Blutuntersuchung  ergab  eine  erhebliche  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen imVerhältniss  1  :  28.  Es  handelte  sich  also  um  maligne  leukämische 
Tumoren,  die  hauptsächlich  die  Nase  in  ihrer  ganzen  Configuration  einnahmen, 
jedoch  mit  Ausnahme  der  oberen  Stirn- «und  seitlichen  Wangengegend  auch  über 
das  ganze  Gesicht  vertheilt  Waren.  chiari. 

G)  W.  J.  Hörne  und  Mc.  Leod  Teanlej.  Encain  ala  leeales  Anaeatbeticani  in 
der  Cbirnrgie  dea  Halses,  der  lue  nnd  der  Obren.  (Encaine  aa  a  lecal  an- 
aestbetic  in  tbe  snrgery  of  tbe  tbroat,  tbe  nese  and  tbe  ear.)    N.  Y,  Mfd. 

Jmmml.    IR.  Deccfnher  1897, 

Die  Verf.  kommen  auf  Grund  fortgesetzter  Versuche  mit  Eucain  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Das  Eucain  kommt  dem  Cocain  an  anaesthesirender  Wirkung  gleich. 

2.  In  der  Reduction  angeschwollener  Muscheln  leistet  das  Eucain  nahezu, 
wenn  nicht  ganz  dasselbe,  wie  das  Cocain. 
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3.  Eacain  ist  dem  Cocain  überlegen  durch  geringere  Toxicität. 

4.  Die  subjectiven  Symptome  nach  Eucain  sind  weit  weniger  unangenehm, 
als  nach  Cocain ;  besonders  gilt  dies  für  die  Anwendung  im  Rachen. 

Das  Eucain  hat  —  so  schliessen  die  Verff.  —  seine  grosse  Bedeutung,  selbst 
wenn  es  nur  als  wirksamer  Ersatz  in  den  Fällen  dienen  sollte,  in  denen  eine 
Idiosjncrasie  gegen  Cocain  besteht.  lefferts. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

7)  Mendel  (Paris).  Physiologie  and  Pathologie  dor  laseoathmiing.  (Physiologie 
et  patl^<^logie  de  la  respiratioa  nasalo.)    M^dedne  Moderne.    15.  JM  1897, 

Die  zahlreichen  Störungen  der  allgemeinen  Gesundheit  bei  gewissen  Nasen- 
In-ankheiten,  die  Hack  als  Reflexstörungen  deutete,  erklärt  M.  rein  mechanisch 
durch  die  Unwegsamkeit  der  Nase.  Die  Mundathmung  ist  nur  ausnahmsweise 
und  unzureichend ;  Leute,  die  von  ihr  Gebrauch  machen  müssen ,  leiden  an  Luft- 
mangel und  zeigen  die  verschiedenen  Symptome,  die  eine  Folge  der  unzureichenden 
SauerstofTzufuhr  zum  Blute  sind. 

Mit  einem  besonderen  Apparat,  dem  Rhinometer,  misst  M.  die  nasale  und 
die  buccale  Athemgrösse.    Normal  ist  das  Verhältniss  das  von  1,25  :  1. 

Die  therapeutische  Consequenz  ist  klar;  die  Behandlung  muss  vor  allem  die 
Darchgängigkeit  der  Nase  herstellen.  paul  raüge. 

S)   Saenger  (Magdeburg).     Ueber   die   akastische  WirlLong  der  Nasenhöblen. 

Pflüger '8  Archiv.    LXIU.    1896. 

S.  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  an  mehreren  Patienten  zu  dem  Resultat, 
dass  an  der  Erzeugung  der  Rhinophone  das  Mittönen  der  in  den  Nasenhöhlen  be- 
findlichen Luft  einen   wesentlichen  Antheil,    wie   allgemein  angenommen,   nicht 

^**'  A.  ROSENBERG. 

9)  Malato«  Ueber  die  pathogenen  HÜLroorganismeii  der  aormalen  Nasenhöhlen 
iid  Aber  die  abschwächende  Kraft  der  lasenschleimhaot.  (Soi  microrganisml 
patogenl  delle  cayiti  nasali  normali  e  snlla  foria  attennante  della  mncosa 

nasale.)     Archivio   Italiano   di   Ofologia,    Rinologia   e  Larihgologia.     No.  4. 
1897, 

Verfasser  beginnt  mit  Aufzählung  sämmtlicher  Autoren  auf  diesem  Gebiete 
von  Weibel  (1887)  bis  zu  Thomson  und  Fränkel,  mit  denen  er  wie  es  scheint, 
als  feststehend  ansieht:  1.  dass  in  den  vorderen  Wänden  der  Nasenhöhlen  der 
Bakteriengehalt  sich  nach  Anzahl  und  Art  der  Mikroorganismen  verändert; 
2.  dass  die  durch  die  Höhlen  zirkulirende  Luft  auf  deren  feuchter  und  bogen- 
förmiger Oberfläche  Mikroorganismen  absetzt.  Welches  sind  nun  die  Gründe, 
dass  die  fortwährend  eingeathmeten  Mikroorganismen  so  leicht  verschwinden? 
Dieses  Problem  beschäftigt  Malato  in  seiner  Arbeit  vornehmlich.  Er  prüft: 
,1.  die  Mikroorganismen,  welche  sich  gewöhnlich  in  der  gesunden  Nasenhöhle  vor- 
finden;  2.  den  Widerstand,    den  diese  dem  Nasenschleim  entgegenzusetzen  ver- 

28* 
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mögen ;  3.  die  schädliche  Einwirkung,  welche  auf  sie  der  Epithelcontakt  ausübt. 
Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  schliesst  Verf.  weil  die  Mikroorganismen  und 
hauptsächlich  die  pathogenen  mehr  in  den  Vordertheilen  der  Nase,  als  in  den 
hinteren  vorkommen,  dass  die  Keime  von  irgend  einem  Feinde  zerstört  werden 
müssen.  Betreffs  des  zweiten  Punktes  bestätigt  er  die  Erfahrungen  Thomson's 
und  bezüglich  des  dritten  Punktes  beweist  er,  dass  der  Epithelcontakt  der  Nasen- 
schleimhaut ein  mächtiges  Hindemiss  für  die  Entwickelung  der  Keime  ist. 

DAMIKNO. 

10)  Thompson  und  Hewlett    likroergaiismei  der  lu«.    (Iisal  mlcro-ergi- 

nisms.)    N,  F.  Med.  Record,    25.  September  1897. 

Im  Naseneingang,  der  mit  Haut  ausgekleidet  ist  und  gar  nicht  einen  Theil 
der  eigentlichen  Nasenhöhle  bildet,  findet  man  stets  Mikroorganismen  in  grosser 
Zahl.  In  der  eigentlichen  Nasenhöhle  aber,  auf  der  Sehn  ei  der 'sehen  Membran, 
sind  nur  sehr  spärliche  und  sehr  oft  gar  keine  Keime  vorhanden.  In  mehr  als 
80  Yo  ^^^  FaA\e  fanden  die  Verf.  den  Nasenschleim  steril.  lkffbrts. 

11)  Jessner  (Königsberg  i.  Pr.).  Therapie  der  Acne  Simplex  (filg.)  Qi4  Aeie 
rosacet.    AerzÜ,  Centralanzeiger.    No,  49  u.  50.    1897. 

Von  mehr  dermatologischem  Interesse.  chiaki. 

12)  Goris.  üeber  2  OperationeA  ?oii  Rhineplastik.  (Sv  iWL  op^ntieu  io 
rhinoplastle.)    Bulletin  de  VAcad.  Roy.  de  M6d.  de  Bdgique.    No.  7.    1897, 

Zwei  Fälle  von  Rhinoplastik ,  wovon  der  eine  einen  partiellen,  der  andere 
totalen  Ersatz  der  Nase  betrifft.  bateb. 

13)  J.  T.  Rogers.    OsteepUstische  Chlrorgio  der  läse.     (Osteoplutic  sorgery 

Of  the  nose.)    Northwestern  Lancet.    15.  Mai  1897. 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  von  2  Fällen,  einer  Sattelnase,  die  durch 
die  Robert*sche  Operation  corrigirt  wurde,  und  einer  Nase  von  extremem  rö- 
mischen Typus,  bei   der  die  Roe'sche  Methode   in  Anwendung  gebracht  wurde. 

FROTHINQHAM  (LEFFRRT8). 

14)  John  0.  Boe.  Die  Correction  elngeaimkeiier  und  sattelfdrmlger  lasen 
derch  sebcntan  aosgefthrte  Operationen  ohne  HWe  ?on  metiUlschen  oder 
anderen  kflnstlichen  Stfltien.  (The  correction  of  depressed  and  saddlebnck 
deformltles  of  the  nose  hy  Operations  perfbrmed  snhcntaneonsly  withont  tlie 
aid  of  metallic  or  other  artiflclal  sapports.)    Medical  Record.    5.  Juni  1897. 

Diese  Operationen  sind  nur  für  Fälle  verwendbar,  in  denen  das  Septum  noch 
vorhanden  ist  und  als  natürliche  Stütze  für  die  transplantirten  Gewebe  dienen 
kann.  Der  Eindruck  einer  Nase  hängt  fast  ganz  von  ihrer  Symmetrie  ab.  Bei 
der  Correction  von  Nasendeformitäten  ist  daher  weit  mehr  auf  die  Symmetrie, 
als  auf  die  Grösse  Acht  zu  geben;  dabei  ist  leicht  zu  sehen,  dass  die  Ursachen 
und  Verhältnisse  der  eingesunkenen  und  sattelförmigen  Nasen  so  mannigfache 
und  verschiedene  sind,  dass  die  zur  Correction  der  betreffenden  Deformitäten  er- 
forderlichen Operationen   vielfach  variirt  werden  müssen.     Nicht  zwei  Fälle  sind 
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einander  ganz  gleich  und  nicht  zwei  erfordern  denselben  Eingriff.  R.  illustrirt 
die  Verschiedenheit  der  nöthigen  Operationen  durch  die  Mittheilung  von  8  Fällen. 
Er  schliesst  daran  folgende  Satze:  3  Punkte  müssen  berücksichtigt  werden,  soll 
die  Operation  Erfolg  haben.  Erstens  ist  peinliche  Antisepsis  und  Asepsis  nöthig, 
denn  jede  Eiterung  in  der  Wunde  würde  die  transplantirten  Gewebe  zerstören 
und  die  Operation  würde  dann  nicht  nur  ohne  Nutzen  bleiben,  sondern  es  würde 
die  Deformität  der  Nase  noch  vermehrt.  Zweitens  muss  der  Operationsplan  vor- 
her gründlich  erwogen  werden,  damit  die  Gewebe,  die  zur  Verfügung  stehen ,  so 
gut  wie  möglich  ausgenutzt  und  verwendet  werden.  Drittens  verlangt  die  Nach- 
behandlung grosse  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit.  Die  erste  oder  Hauptoperation 
muss  häufig  durch  wiederholte  kleinere  Operationen  ergänzt  werden ;  hier  muss 
eine  hervorstehende  Partie  etwas  gesenkt,  dort  eine  eingesunkene  Stelle  erhoben 
werden;  man  darf  sagen,  dass  eine  wirklich  vollkommene  Nase  nur  um  den 
Preis  dauernder  üeberwachung  erkauft  wird,      frothingham  (lbffbrts). 

15)  JB.  C.  Ellett.    Eine  Oforatlon  lar  Gorrection  einer  Sattelnase.    (An  opera- 
tioi  for  tbe  correction  of  a  saddie  back  deformitj  of  the  nose.)    Memphis 

Med.  MofUfUy.    September  1897. 

In  E.'s  Falle  war  die  Deformität  Folge  eines  Abscesses  der  Nasenscheide- 
wand. Bei  der  Operation,  die  E.  nicht  im  einzelnen  beschreibt,  wurde  eine  Platin- 
platte verwendet.  frothingham  (lefferts). 

16)  F.  Annandale.    Praktische  Winke  betrelTend  die  Bebandlnng  einiger  lasen- 
defbrmititen.    (Practical  soggestions  in  connection  witb  the  treatment  of 

aome  deformities  9S  the  nose.)    Brit  Med.  Journal.    4.  December  1897. 

Eine  bogenförmig  erhobene  Bleiplatte  liegt  über  der  Nase  und  wird  auf 
beiden  Backen  fixirt.  Dieselbe  hat  beiderseits  einen  Schlitz.  Durch  diese  und 
die  Nase  wird  eine  dicke  Nadel  geführt.  Mit  Hülfe  einer  Schrauben  Vorrichtung 
an  der  Nadel  lasst  sich  der  Bleibogen  seitlich  comprimiren.  Die  Nadel  kann 
man  nach  oben  ziehen  und  die  Nase  durch  eine  elastische  Ligatur,  die  um  die 
Enden  der  Nadel  über  den  Bogen  hinweg  geschlungen  ist,  in  die  Höhe  heben. 
(Abbildung). 

Verf.  beschreibt  des  weiteren  einen  Fall,  in  dem  eine  plastische  Operation 
gemacht  wurde  zur  Deckung  einer  durch  den  vollständigen  Verlust  der  Nase  ver- 
ursachten OefTnung.  Zwei  vefticale  Lappen  sind  gebildet  oberhalb  und  unter- 
halb der  Nase  und  beide  mit  einander  vereinigt.  Eine  zweite  Operation  soll 
später  folgen  zur  Beseitigung  der  durch  die  Heraufziehung  der  Oberlippen  ver- 
ursachten Entstellung.     (Abbildung).  adolph  bronner. 

17)  Hnwes.     Eine  nene  Schiene  für  lasenfractnren.     (A  new  splint  ior  nasal 

l^actires.)    Medical  News.    2.  October  1897. 

Die  Schiene  besteht  aus  einem  Uförmig  gebogenen  starken  Draht.  Sie 
wird  mit  Heftpflasterstreifen  fixirt.  Ihr  Hauptvortheil  ist,  dass  eine  Besichtigung 
der  Nase  ohne  Entfernung  des  Apparats  möglich  ist.  lefferts. 
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18)  L.  S.  Somers.     Sycosis  dos  lasoDoingangs.     (Sycosis  of  tho  nasal  fosti- 

bale.)    Med,  Times  and  Ueqiaier.    19,  September  1697. 

Verf.  beschreibt  die  Krankheit,  deren  Therapie  sowohl  eine  locale  wie  con- 
stitutionelle  sein  mass.  Er  verordnet  alkalische  Aus  wasch  angen,  eine  Salbe  Ton 
gelbem  Quecksilberoxyd   (0,12  auf  30  Lanolin),    Strychnin  0,001    und   kräftige 

I^iät.  FROTHINGHAU  (LEFFERT8). 

19)  C.  E.  Undenrood,    lasoncatarrh  and  soine  Bobandlnng.     (Basal  catank 

and  its  treatmottt.)     Med.  Progress.    Octcber  1897. 

Nichts  von  Interesse.  frothinghaii  (leffbrts). 

20)  W.  E.  Sdraltze.    Dio  Bohandlnng  dos  lasoncatarrhs.    (Tho  troataont  off 

nasal  catarrh.)     The  Med.  Progress.    September  1897, 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (leffbrtb). 

21)  H.  Macnnnghton  Jones.  Ein  Fall  fon  fioschwtosbUdung  in  dar  Baso  tan 
Znoammonhang  mit  der  Honstrnatlon;  seine  Bohandlnng  md  Helinng.  (A  caso 
of  esthiomenlc  menstrnal  nicer  of  tho  nose;  its  treatment  and  eure.)  Edin- 
burgh Med.  Journal.    Octcber  1897.    N.  Y.  Med.  Journal.    30.  October  1897. 

Der  Fall  ist  von  hohem  Interesse.  Die  Patientin  hat  seit  7  Monaten  ein 
kleines  Geschwür  an  der  Innenfläche  des  rechten  Nasenflügels;  dasselbe  ist  jedes- 
mal zur  Zeit  der  Periode  stark  entzündet  und  bessert  sich  in  den  Intervallen. 
Die  Menstruation  ist  spärlich.  Oertlich  wird  Chromsäure,  Ichthyol  und  Jodoform- 
salbe applicirt,  innerlich  ein  Tonicum  gegeben.  Zur  Zeit  der  letzten  Periode  war 
die  Exacerbation  von  so  starken  Schmerzen  begleitet,  dass  Narkotica  erforderlich 
waren.  Im  Januar  1886  war  die  Hälfte  des  rechten  Nasenflügels  afficirt.  Im 
Februar  189()  waren  beide  Nasenflügel  und  die  Oberlippe  erkrankt.  Es  wurden 
die  Schorfe  entfernt  und  verschiedene  Applicationen ,  zuletzt  rauchende  Salpeter- 
säure versucht.  Zeitweiser  Besserung  folgte  stets  wieder  ein  Rückschlag.  Die 
mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  ergab  nichts.  Thyroidextracl 
hatte  auch  keinen  Erfolg.  Im  April  1896  wurden  Waschungen  mit  Galactol  and 
Chinosal,  sowie  Zinkpaste  verordnet,  ausserdem  Ichthyol.  Von  da  begann  eine 
Besserung^  die  aber  bei  der  Periode  im  October  18%  noch  einmal  von  einer 
Exacerbation  unterbrochen  wurde.  Im  Juli  1897  ist  die  Patientin  vollständig 
und  ohne  merkbare  Entstellung  wieder  hergestellt. 

A.  LOGAN  TURNER  (P.  liC.  BRIDE). 

22)  W.  T.  Grore.    Hypertrophische  Rhinitis.    (Hypertrophie  rhiiitls.)  Westem 

Med.  Jouifial.    Aug^ist  1897. 

Nichts  Originelles.  frothingham  (leffebt8), 

28)  C.  B.  Oraham.  Hypertrophische  Rhinitis  mit  ■yxom.  (lypertre^klc 
rhiaitis  with  myzoma.)    Med.  Age.    10.  Mai  1897. 

Nichts  von  Interesse.  frothingham  (leffbrts). 
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24)  J.  T.  Campbell.  Croopöse  Rhliitla«  (Croapoos  rhinltis.)  Annah  of  Oto- 
logy,  Bhinology  and  Laryngology,    August  1897. 

Verf.,  der  4  Fälle  selbst  beobachtet  hat^  stellt  120  Fälle  aus  der  Litteratur 
zusammen.  Unter  80  Fällen,  die  darauf  hin  untersucht  wurden,  fand  sich  bei 
65  der  Klebs-Loeffler'sche  Bacillus  und  zwar  meist  allein. 

FROTHINQHAU  (LEFFERTS). 

25)  G.  IL  Rice.  Einfache  chrenische  Rhinitis.  (Simple  chronic  rhinltis.)  Med. 

Progreas.    November  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

26)  De  Simonl*    Ueber  die  ■ikroorganismen  der  Ozaena.    (Sni  microrganismi 

deiroMna.)      Archivio  Italiano  di  Otologia,  Rinologia  e  Laringologia.     No.  4. 
1897. 

Bei  verschiedenen  bakteriologischen  Untersuchungen  an  Personen,  die  mit 
Stinknase  behaftet  sind,  hat  Verf.  konstant  folgende  Organismen  gefunden:  1.  den 
Bacillus  mucosus  (Loewenberg-Abel);  2.  den  Bacillus  pseudodiphthericus; 
3.  den  Diplococcus  lanceolatus  Fränkel;  4.  den  pyogen en  Staphylococcus  albus 
et  aureus,  ferner  in  nicht  constanterweise:  1.  den  Pneumobacillus  Fried länder; 
2.  den  Bacillus  typhi  similis.  Nachdem  ein  jeder  der  Mikroorganismen  auf  Ver- 
suchsthiere  überimpft  war,  zeigte  sich  einzig  der  Diplococcus  Fränkel  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  pathogen,  manchmal  auch  der  Pneumobacillus 
von  Friedländer,  während  die  Versuche  mit  den  andern  Bakterien  zu  keinem 
Resultate  führten.  Denselben  negativen  Erfolg  hatten  die  Versuche  der  Ein- 
impfung von  Mikroorganismen  aus  Reinkulturen  in  die  Nasenschleimhäute  von 
Personen,  deren  ganzer  äusserer  Organismus  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  solchen 
besitzt,  die  an  Ozaena  leiden.  Nach  einer  kleinen  Anschwellung  und  Röthung 
des  betreffenden  Theils,  kehrte  die  Schleimhaut  nach  wenigen  Tagen  in  ihren 
normalen  Zustand  zurück. 

Die  wohl  durchdachten  Versuche  des  Verf. 's  haben  danach  die  Lösung  der 
schwierigen  und  verwickelten  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Ozaena  noch  keinen 
Schritt  näher  gebracht.  damieno. 

27)  !•  S.  JohnsoB.  Einige  Bemerkungen  über  atrephische  Rhinitis.  (Seme 
remarks  on  atrophic  rhinltis.)    The  Fkyaician  and  Surgeon.    Sept.  1897. 

Nichts  von  Interesse.  frothingham  (lefferts). 

28)  W.  E.  Adams.  Die  neuere  Behandlang  der  atrophischen  Rhinitis.  (The 
recent  treatment  of  atrophic  rhinltis.)   New  Albany  Med.  Herald.  Aug.  1897. 

Gründliche  Reinigung  und  Application  eines  1  oder  2proc.  öligen  Sprays 
oder  einer  Salbe  hält  Verf.  für  die  beste  Therapie,      frothingham  (lefferts). 

29)  F.  C.  Ewing.  Atrophische  Rhinitis  hehandelt  mit  Trikresoliodin.  (Atro- 
phie rhinltis  treated  wlth  trikresoliodin.)  TH-State  Med.  Journal.  August 
1897. 

Verf.    erzielte  in  dem  Falle,  über  den  er  berichtet,    ein  günstiges  Resultat. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 
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30)  J.  Moliaie  (Marseille).     Drei  Fille  ?eii  Osaena  gaheilt  dirch  svbMtia«  b- 
Jectlonen  ?on  Rou'schem  Soram.   (Trols  cas  d'txAit  giMa  h^  lea  li^tctitif 

soas-cntaioes  de  Minm  Rons.}    Marseiüe  Meäical    1.  Juli  1897. 

Verf.  behandelte  drei  junge  Mädchen  mit  alter  Ozaena  ausschliesslich  mit 
dem  Serum  und  sah  nicht  nur  ein  Verschwinden  der  Ozaena-Symptome,  sondern 
sogar  die  Restitutio  ad  integrum  der  atrophirten  Schleimhaut.  Ob  eine  specifische 
Wirkung  des  Serums  auf  den  Ozaenamikroben  oder  ein  vasomotorischer  Effect 
auf  die  Gelasse  der  Schleimhaut  vorliegt,  lässt  Verf.  dahingestellt.  Mit  lobens- 
werther  Vorsicht  schliesst  er,  dass  das  Mittel  versucht  zu  werden  verdient,  aber 
Zeit  und  weitere  Erfahrungen  erforderlich  sind,  um  ein  endgültiges  Urtheil  zu 
gewinnen.  pa^ol  badgb. 

31)  W.  Warreo.    Die  lueiacheidewaiid.    (The  nual  septUL)    The  Thysician 

and  Surgeon,    Äugtut  1897. 

V.  bespricht  die  Anatomie,  Entwicklungsgeschichte  und  die  Abnormitäten 
des  Septum.  Er  meint,  die  Einführung  so  vieler  trockener  Hitze  in  unser  Leben 
hätte  die  Zufugung  einer  weiteren  Fläche  zur  Anfeuchtung  der  Luft  in  der  Nase 
nöthig  gemacht.  Wenn  wir  annehmen,  dass  die  Function  der  Nase  in  dem 
Maasse  gesteigert  ist,  wie  der  Oberkiefer  an  Grösse  abgenommen  hat,  so  können 
wir  die  allmähliche  Veränderung  des  Gesichtswinkels  wohl  verstehen  und  die 
Annahme  erscheint  nicht  vernünftig,  dass  gewisse  sehr  häufige  Deviationen  des 
Septums  deshalb  zu  stände  kommen ,  weil  Kiefer  und  Nase  nicht  auf  einander 
passen.  (?)  fbothiughah  (lsffbhts). 

32)  W.  H«  Lnekett«  Abscess  der  laseischeidewand;  Kraikeigeiehiehte  eties 
Falles.     (Abscess  of  the  nasal  septui ;  repert  ef  a  case.)    AW  York  Folj^ 

clinic.    15.  October  1897. 

Die  Affection  entstand  in  Folge  eines  Faustschlages. 

FROTHIKGHAM  (LEFFSRT8). 

33)  H.  L.  Taylor.  Behaidliftg  der  sabmaettsei  Iniltratien  der  Seltea  d«s 
lasenseptuis  mit  der  scharfen  Csrette.  (Treatment  of  snbrnvcou  lailtratioB 
ef  the  sldes  ef  tho  lasal  septiui  wlth  the  Sharp  cirette.)    Nor^waiam 

Lancet.    15.  September  1897, 

Verf.  spricht  von  den  Verdickungen  am  oder  nahe  am  hinteren  Rande  des 
Septums.  Er  entfernt  diese  Wucherungen  mit  einer  Simpson 'sehen  Uterus- 
curette,  die  unter  der  Leitung  eines  Ncisenspiegels  gehandhabt  wird. 

FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

34)  £•  H.  GrifOn.    Deiormititen  der  laseucheldewand.    (Defemltlea  ef  Xkt 

nasal  septnm.)     N.  Y.  Med.  Journal.    12.  Juni  1897. 

Unter  250  Fällen  von  catarrhalischer  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  con 
statirte  Verf.  192  mal  Verbiegung  des  Septum;  133  Fälle  von  diesen  betrafen 
Männer,  59  Frauen.  Nur  13  Patienten  klagten  über  Verstopfung  der  Nase  und 
27  über  Symptome,  die  direct  auf  die  Nase  hinwiesen.  Die  Symptome,  zu  deren 
Behandlung  die  Patienten   den  Arzt  aufsuchten,   waren:    Verstopfung  der  Xase 


—      403     — 

13  mal;  Nasencatarrh  2  mal;  Krbrechen  5  mal;  Halsweh  39  mal;  Taubheit 
12  mal;  Würgen  im  Hals  8  mal;  Heiserkeit  3  mal;  Bronchitis  47  mal;  Nasen- 
bluten 7  mal;  schwache  Stimme  24  mal;  Otitis  media  3  mal;  Heufieber  8  mal; 
Asthma  8  mal;  Schnarchen  5  mal;  kurzer  Athem  1  mal;  Fremdkörper  im  Halse 
1  mal;  Kopfschmerz  6  mal.  —  Zur  Operation  der  Deformität  sind  Säge  und 
Messer  die  geeignetsten  Instrumente.  w.  j.  swipt  (lbfferts). 

35)  Jos.  E.  Fold.  Ein  neues  Messer  fQr  die  lasenscheidewand.  (A  new  septam 

klife.)    Medical  Record.    16.  Odober  1897, 

Beschreibung  des  Instrumentes;   das  Messer  ist  an  beiden  Rändern  scharf. 

LEFFERTS. 


c.    Mundrachenh  öhlc. 

36)  J.  H.  Attee.  Gewöbnliches  Halsweh.  (Common  sore  tbroat.)  Med.  Re- 
view,   6.  November  1897. 

Nichts  von  Interesse.  fkothingham  (lefferts;. 

37)  E.  Tongre.  Die  H&nflgkeit  ?on  Halserkrankungen  nnter  den  Schollehre- 
rinnen in  ■anchester.  (The  pre?alence  of  throat  aifections  among  female 
elementary  sehool  teachers  in  ■anchester.)  Brit  Med.  Journal  25.  Sep- 
tember 1897. 

100  Lehrerinnen  wurden  untersucht,  45  zeigten  Erkrankung  des  Larynx  oder 
Pharynx.  adolph  bronnbr. 

38)  L,  Zilgien.  Eine  hisher  nicht  heschriehene  Gompllcation  des  anginösen 
Fiehers.   (Une  complication  non  encore  signalee  de  la  flö?re  anginense.)  Rev. 

ma.  de  VEst    15.  October  1897. 

J.  berichtet  über  3  Fälle  von  Angina  oder  Amygdalitis,  bei  denen  in  der 
Periode  der  Reconvalescenz  Anfälle  von  Angina  pectoris  auftraten.  Alle  3  Kranke 
hatten  vorher  niemals  ähnliche  Zufälle  gehabt.  Z.  deutet  die  Herzerscheinungen 
als  nervös  und  neuralgisch  und  erklärt  sie  durch  den  Eintritt  infectiösor  Producte 
in  das  Blut  und  durch  directe  Wirkung  auf  die  Herznerven.  a.  cartaz. 

39)  £.  j.  Richter.   Die  ?erschiedenen  Formen  ?on  Angina.  (The  different  forma 

ef  angina.)    Med.  Sentind.    Juni  1897. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

40)  M.  M.  P.  Bnsqaet.  Der  Kiniinss  der  Erklltnng  anf  die  EntwiclLlnng  der 
Terschiedenen  Formen  ?on  Angina.   (The  inflnence  of  cold  in  the  de?elopment 

ef  diferent  forma  of  angina.)     N.  Y.  Med.  Journal.    27.  November  1897. 

Allgemein  anerkannt  ist,  dass  Erkältung  die  häufigste  Ursache  von  Angina 
bildet.    B.  stellt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zusammen,  aus  denen  er  schliesst, 
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dass   die   wirkliche   aetiologische  Bedeutung   der  Erkältung   in  den  Hintergrund 
treten  muss  vor  dem  infectiösen  Agens,  das  die  primäre  Rolle  spielt. 

LEFFERTS. 

41)  Y.  E.  Smith.     Rheomatische  Halserkrankmig.     (Rhenmatic  sore  throat) 

Med.  Frogress.    Novenü>er  1897. 

Nichts  Neues.  frothingham  (leffkrts). 

42)  Felix  PelteBolin  (Berlin).     Ueber  Angina  nnd  Rhenmatisnins.     Fränkd's 

Archiv  /.  LaryngoL  u,  BhinoL     VIL    H.  1.    p.  58.    1897, 

Aus  einer  sehr  fleissigen  Zusammenstellung  des  umfangreichen  literarischen 
Materials  über  die  Frage  des  Zusammenhangs  zwischen  Angina  und  Rheumatis- 
mus zieht  Verf.  folgendes  Facit:  „Angina  lacunaris,  akuter  Gelenkrheu- 
matismus, Muskelrheumatismus  und  gewisse  dabei  vorkommende 
Hauterkrankungen  sind  ätiologisoh  einander  nahestehende  Krank- 
heiten. Sie  verdanken  ihre  Existenz  gewissen  Infectionsträgern,  die  wahr- 
scheinlich in  ihrer  Virulenz  abgeschwächte  Mikroben  der  Pyaemie  sind.  Die 
Invasion  der  Mikroben  wird  begünstigt  durch  gewisse  krankhafte  Zustände  der 
Nase  und  Mundrachenhöhle.  Ungünstige  sociale  und  hygienische  Verhältnisse, 
wie  schlechte  Ventilation  und  Canalisation,  niedriger  Grundwasserstand,  ver- 
minderte Alkalescenz  des  Blutes,  starke  Uebermüdung,  Obstipation  scheinen  die 
Möglichkeit  einer  Infection  zu  vergrössern.  Die  Verschiedenheit  der  Symptome, 
welche  die  genannten  Krankheiten  erzeugen,  hängt  von  der  Virulenz  des  Mikro- 
kokken,  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  und  den  Wegen,  welche  den 
Kokken  freistehen,  ab.  p  kleiiperer. 

43)  Tresilian.    HalsalTectionett  bei  Typhaa.    (Tliroat  losions  in  typlioid  fofir.) 

N.  y.  Med.  Journal.    18.  Deceniber  1897. 

T.  theilt  4  Fälle  von  Typhus* mit,  die  nacheinander  zur  Aufnahme  kamen 
und  bei  denen  Erkrankungsprocesse  im  Halse  vorlagen.  Die  Falle  lehren,  dass 
beim  Typhus  eine  entzündliche  und  manchmal  eine  speziflsche  Ulceration  im 
Halse  in  einem  frühen  Stadium  der  Erkrankung  vorkommen  kann  und  zwar  in 
einer  Zeit,  ehe  die  Typhusdiagnose  noch  recht  gesichert  ist,  in  der  ersten  Krank- 
heitswoche. Die  Fälle  lehren  auch,  dass  in  einem  Falle  mit  spezifischen 
Läsionen  im  Halse  die  Contagion  durch  den  Athem  die  Umgebung  gefährdet, 

LEFFBRT8. 

44)  B.  F.  B.  Clnrk*   läse  ond  Hals  bei  Scliariacli.     (Tbo  nese  aad  tbrtat  in 

scarlet  fOTer.)    I^Oadelphia  Fdyclinic.    1.  Mai  1897. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Scharlach,  den  er  beobachtet  hat,  be- 
spricht Verf.; 

1.  die  Bedeutung  von  Nase  und  Hals  als  Eintrittspforten-  für  das  Con- 
tagium, 

2.  ihre  diagnostische  Bedeutung.  Verf.  hält  bei  Vorhandensein  von 
Fieber,  Uebelkcit  und  Halsweh  die  Isolirung  für  gerechtfertigt,  noch  ehe 
Ausschlag  auftritt, 
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3.  den  Werth  von  Nase  und  TJals  als  Anzeiger  für  die  Schwere  der  lu- 
fection  und  als  prognostische  Fingerzeige.  Die  Intensität  der  Angina 
geht  nach  Verf.  der  Schwere  der  Krankheit  parallel, 

4.  die  Indicationen  für  die  locale  Therapie^ 

5.  die  vorwiegenden  Symptome  der  Scharlachangina. 

FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

45)  H.  m;  Mc  Clamataan.    Ein  Spray  bei  Scharlachaagina.   (i  spray  for  scar- 

btinal  aaglna.)    N.  Y.  Med,  Journal.    18,  September  1897, 

Rp.  Aqu.  oxygenata  30,0 
Natrium  bicarbon,  1,08. 
Aqua  destill.  60,0. 

M.  D.  S.    2 stündlich  als  Spray  zu  benutzen.       lefferts, 

46)  Smeater.    Die  SlphonDage  bei  den  iffeetionen  des  Halses.     (Le  siphonnage 

dans  les  affectlons  de  la  gorge.j     SocieT4  de  th&apeutique,     22.  Dec.  1897. 

Verf.  empfiehlt  bei  entzündlichen  oder  infectiösen  Erkrankungen  des  Halses 
eine  brüske  Injection  von  Selterser  Wasser  mittelst  des  Siphons  unter  dem  Maxi- 
mum seines  Druckes.  Das  Mittel,  das  ein  wenig  heftig  scheint,  ist  weder  schmerz- 
haft, noch  unangenehm;  es  scheint  vielmehr  wirklich  eine  anästhesirende Wirkung 
hervorzurufen. 

Verf.  glaubt,  dass  man  diese  Methode  verallgemeinern  kann,  indem  man  den 
Siphon  mit  verschiedenen  medicamentösen  Lösungen  belädt.  p^uL  raüge. 

47)  Bedact.  Notiz.  Ein  Gargelwasser  für  Halsweh,  (i  gargle  for  sore  throat.) 

Medical  News.    18.  September  1897, 

0,72 — 1,2  g  Alumen  ammonio-ferrat.  in  240  com  Wasser  gelöst  lasse  man 
ein  paar  Stunden  hindurch  in  kurzen  Pausen  gurgeln;  in  einfachen  Fällen  wird 
das  Halsweh  dadurch  beseitigt.  lefferts. 

48)  Redact.  Bemerkung.    Ein  adstringlrendes  Gargelwasser.     (An  adstrlngent 

gargle.)    Medical  News.    18.  September  1897. 

Rp.  Extr.  Rhus  glabrae 

Extr.  Hydrastin  fluid  ana  30,0 
Kalii  chlorat.  5,625 
Glycerin  30,0 
Aqu.  dest.  qu.  s.  ad  180,0. 

M.  D.  S.    1  Kinder-  bis  1  Esslöffel  voll  in  ein  wenig  Wasser 

zum  Gurgeln.  lefferts. 

49)  J.  W«  England.     Gargelwasser  bei  gerOthetem  Zahnfleisch.     (Red  gom 

gargle.)    Fhüaddphia  Polyclinic,    29.  Mai  1897. 

Reoept  und  genaue  Anweisung  zur  Bereitung  des  Gurgelwasscrs. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 
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50)  Sedact.  Notiz.     Recept  Ar  caUrrhallsche  HUssclmerMiu    (For  Mtinhil 

aore  throat.)     Medkal  News.    25.  September  1897, 

Rp.  AJumin.  pulverat.  15,0 
Ac.  hydrochlor.  dilut.  0,6 
Mellis  3,75 

Aqu.  destill,  q.  s.  ad  30,0. 
M.  D.  S.    Mit  240  ccm  Wasser  YerdünDt  als  Gurgelwasser  zu 

gebrauchen.  lkfferts. 

51)  De  la  Cani^re.  Ikht-diphtherittsche  HaUiflectiOBen  bei  Kiideri.  (lea- 
diphtheritlc  throat  affectieaa  in  childrea.)    N.  Y.  Med.  Becard.    2.  October 

1897. 

Rp.  Salol  1,875 

Ol.  amygdal.  dulc.  3,75 
Syrup.  15,0 
Aqu.  dest.  75,0. 
Zur  Geschmacks  Verbesserung  kann  Pfefferminz,  Vanille,   Orangenblülhen- 
oder  Kirschlorbeerwasser  hinzugesetzt  werden.     Das  Salol  wird  fortgelassen,  so- 
bald der  Urin  dunkel  gefärbt  ist.  lbffkrts. 

52)  0.  Krebs  (Hildesheim).  Was  ist  Pharyigitis  sicca?  Vortrag,  gehalten  in 
der  69.  Vers,  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Braunschweig  am  27.  Sep- 
tember 1897.  —  Wiener  Jdin.  Rundschau.    No.  48.    1897. 

Die  Ausfuhrungen  des  Vortragenden  gipfeln  darin,  dass  K.  behauptet,  „es 
giebt  keine  Phar.  sicca;  dies  ist  nur  ein  Name,  unter  welchen  man  mehrere  ganz 
verschiedenartige  Krankheiten  zusammengeworfen  hat  und  zwar  im  Wesentlichen 
folgende : 

1.  Diejenigen  Falle,  in  welchen  man  Phar.  sicca  aus  dem  Firnissglanze 
oder  aus  den  Borken  diagnosticirt  —  diese  sind  normale  Pharyngen  oder  auch 
entzündete,  welche  mit  Nasenschleim  oder  Eiter  bedeckt  sind. 

2.  Eine  Reihe  von  Fällen  bilden  die  chronischen  Halscatarrhe,  welche  durch 
behinderte  Nasen-  und  habituelle  Mundathmung  erzeugt  werden.  —  Hierbei  hat 
das  Gefühl  der  Trockenheit  zur  Benennung  Phar.  sicca  gefuhrt. 

3.  Jene  Fälle  von  Trockenheitsgefühl  im  Rachen  und  Munde  als  Symptom 
des  Diabetes  und  der  Albuminurie. 

4.  Jene  Gruppe  von  Fällen,  bei  welchen  ein  chronischer  Catarrh  des  Pha- 
rynx zufällig  mit  Atrophie  verbunden  ist  —  aus  anderweitigen  Ursachen. 

Verf.  wirft  die  Frage  hauptsächlich  in  Bezug  auf  die  Therapie  auf  und  stellt 
locale  Pinselungen  bei  obengenannten  Leiden  als  gänzlich  erfolglos  hin. 

CBIAfiL    4 

53)  Redact.  Notii.   Ein  Spray  bei  Pharyngitis  sicca,   (i  spray  for  pharyigitii 

sicca.)    N.  Y.  Med.  Journal.    16.  October  1897. 

Rp.  Ac.  carbol.  3,6 
Tot.  Jodi  0,024 
Tct.  Aloes  0,036 
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Tct.  Opii  gtt.  10 
Glycerin.  ad  30,0. 
M.    Mehrmals  täglich  als  Spray  zu  verwenden.  lefferts. 

54)  Sijoiig.    GegeB  ttrophlsche  Pharyngitis.    (For  ttrophic  Pharyngitis.)  Med. 

Neics.    30.  October  1897. 

Rp.  Pilocarpin,  muriat.  0,12 
Aqu. 

Glycerin.  ana  30,0. 
M.  D.  S.    3 mal  taglich  1  Theelöffel  voll.  lefferts. 

55)  Nacbod  (Prag).  Lapns  der  Pharynzschleimhaat.  Yercio  deutscher  Aerzte 
in  Prag,  Sitzung  vom  29.  October  1897.  —  Prager  medicin.  WochetiscJmft. 
No,  47.    1897. 

30proc.  Milchsäure.  —  Nach  6  Wochen  Heilung.  chiari. 

56)  M.  F.  Weymann«     Fischgriten  im  Rachen.     (Fish  bones  in  the  pharynz.) 

Med.  Herald.    Januar  1897. 

Verf.  theilt  3  Fälle  mit  und  schliesst  daraus,  dass 

1.  die  Gräten  fast  immer  in  den  Seitenwänden  ein  wenig  oberhalb  der  Pli- 
cae  ary-eptglotticae  stecken ; 

2.  dass  sie  gewöhnlich  kurz  sind  mit  scharfen  Enden ; 

3.  tief  in  die  Gewebe  eindringen ; 

4.  selten  im  Spiegel  zu  sehen  sind; 

5.  dass  sie  mit  dem  Finger  localisirt  und 

6.  mit  der  Zange  extrahirt  werden  können ; 

7.  eine  empfindliche  Stelle  bleibt  zurück. 

8.  Gewöhnlich  können  sie  von  den  Patienten  localisirt  werden. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

57)  Yerstraete.  Beobacbtongea  über  den  Retropharyngealabacess  bei  Kindern. 
(Obsenrations   d'abse^s  retro-pharyngiens   ches   les   enfants.)     Nord.  m^d. 

p.  35.    1.  Februar  1897. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  Retropharyngealabscess  bei  Kindern  von 
5  Wochen,  8,  13,  15  und  18  Monaten.  In  einem  Falle  kam  es  zur  Resolutio,  in 
einem  zur  spontanen  Eröffnung  des  Abscesses;  zwei  Fälle  wurden  vom  Pharynx 
aus  incidirt.  Im  letzten  Falle  endlich,  bei  dem  Kind  von  8  Monaten,  wurde  an 
der  Seite  des  Halses  incidirt;  dieser  Fall  starb.  x.  cartaz. 

58)  Clopatt  (Finland).  Ueber  acnte  retropharyngeale  Abscesse  bei  Kindern. 
(Ob  aknt  retrofaryngeal  abscess  hos  barn.)  Finsha  LäkaresäUskapets  Hand- 
linger.    S.  916.    November  1896. 

Fall  1.  6  Monate  alter  Knabe.  Nach  einem  acuten  Nasenrachencatarrh  ent- 
wickelte sich  ein  retropharyngealer  Abscess.  Incision  von  der  Mundhöhle.  Hei- 
lung. —  Fall  2.  2 jähriger  Knabe  mit  acuten  Schlundsymptomen,  Respiration 
beschwert,  cyanotisch.    Incision  eines  retropharyngealen  Abscesses,  Heilung.  — 
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Ganz  in  derselben  Weise  ging  es  mit  Fall  3  (2  Monate  altes  Mädchen),  Fall  4 
(2jähriger  Knabe)  und  Fall  5  (lYg  jähriges  Mädchen),  die  alle  incidirt  und  ge- 
heilt wurden.  Im  Falle  6  (4  Monate  altes  Mädchen)  reproducirte  sich  der  Abscess 
nachdem  er  entleert  war  und  musste  wieder  incidirt  werden.        schmiegelow. 

59)  W.  Koplik,  Ueber  acnteB  Retropharyngftlabscess.  Wiener  chirw\  Central- 
hlaU.    No.  18.    189?, 

77  Fälle  Yon  Retropharyngealabscess  bei  Kindern  und  Säuglingen.  Am 
häufigsten  beobachtete  Verf.  denselben  zwischen  dem  6.  und  12.  Lebensmonate. 
K.  tritt  für  die  innere  Eröffnung  des  Abscesses  ein  und  bespricht  die  Technik  der 
Operation.  chiari. 

60)  F.  Hiiber.    Retropharyagealabscess.     (Retro-pharyBgeal  abscess.)    Archiv 

PediatHcs  (N.  Y.).    Juni  1897, 

H.  empfiehlt  die  Eröffnung  des  Abscesses  mit  der  Zange  anstatt  mit  dem 
Messer,  weil  die  Gefahr  der  Blutung  dabei  geringer  ist  und  die  Wunde  sich  nicht 
so  schnell  wieder  schliesst.  ^  j  swipt  (leffbbts). 

61)  G.  E.  Miinger.    RetropbaryBgealabscess.    (Retropbaryigeal  abMMs.)    Thf 

Laryngoacope.    Juni  1897. 

Kurze  Uebersicht  über  die  Natur  und  Behandlung  dieser  Krankheit.  Bericht 
über  einen  Fall  bei  einem  37jährigen  Manne.  frotbinoham  (lbffbrto). 

62)  Frank  L.  StUlman.  Ein  Fall  von  acntor  eitriger  HttelohreBtitidiag 
complicirt  mit  RetropbaryBgealabscess.  (Report  of  a  ease  of  aente  partlent 
Otitis  media  complieatod  by  retropbaryBgeal  abscess.)    N.  Y,  Med.  Journal 

7.  Februar  1897. 

Sehr  ausführliche  Krankengeschichte  des  in  mancher  Hinsicht  interessanten 
Falles.  Verf.  stellt  folgende  Fragen:  1.  Ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die 
schweren  Ilirnsymptome  durch  die  Bildung  und  Retention  von  Eiter  zwischen  dem 
Ohr  und  Rachen  verursacht  wurden?  2.  Auf  welchem  Wege  gelangte  der  Eiter 
zu  dem  Rhinopharynx?  Nach  Vcrf.^s  Ansicht  nahm  die  Eiterung  ihren  Weg  ent- 
lang der  Scheide  des  Muse,  tensor  tympani.  lbffrris. 

G3)   Sila-Nowitiki.    ispbyxia  ex  abscesso  retropbaryBgeali.     Diet^a  me- 

dizina.    No.  1.    1897. 

Bei  einem  4monatlichen  Kinde  hört  beim  Untersuchen  mit  dem  Spate!  die 
Athmung,  welche  ohnehin  sehr  behindert  war,  plötzlich  auf.  Der  Einschnitt  mit 
dem  Pharyngotom  befördert  viel  Eiter  aus  der  vorgewölbten  hinteren  Rachenrand 
hervor.  Trotz  Ivünstlicher  Nachhilfe  kehrt  die  Athmung  erst  dann  wieder,  «ils  d**r 
Kranke  mit  hängendem  Kopfe  geschüttelt  wurde  und  dabei  noch  viel  Eiter  sich 
entleerte.  p.  hellat. 
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d.    Diphtheritis  und  Croup. 

64)  Ferr^  und  Crelcrnon.  Morphologische  Yariatioaon  des  Loeffler'sGhoB  Ba- 
cillas.    (Yariatlons  morphologiqaes  do  hacille  de  Loeffler.)   Soc.  d'anatom.  et 

de  phyaiol.    de  Bordeaux.     Joum.  de  M€d.  de  Bordeaux.     No,  51.     19.  De- 
cember  1897. 

Die  Verff.  konnten  in  ihren  Versuchen  die  kurze  Abart  der  Loeffler^sohen 
Bacillen  in  zwei  andere  Formen  (lange  und  mittlere)  umzüchten.  Zwischen  der 
Länge  des  Bacillus  und  dem  Grade  der  Virulenz  besteht  keine  Beziehung. 

E.  J.  MOURE. 

65)  0.  H,  Lemoine«  Die  Yinilenx  der  Loeffler'schen  Bacillen  Im  Zosammen- 
hang  mit  dea  klinischen  Formen  der  diphtheritischen  Angina.  (The  virnlence 
of  tho  hacilli  of  LoelTler  in  connection  with  the  dinical  forme  of  diphtheritic 

angina.)    K  Y.  Med.  Record.    20.  November  1897. 

Im  Allgemeinen  stimmten  das  Resultat  des  Thierversuchs  und  die  klinischen 
Erscheinungen  des  betreffenden  Krankheitsfalles  gut  überein.  Massgebend  aber 
für  die  Diagnose  und  auch  für  die  Entscheidung  über  den  Eingriff,  der  vorge- 
nommen werden  soll,  bleibt  doch  das  klinische  Bild  (vergl.  diesen  Band  No.  7, 

S.  371).  LEFFERT8. 

66)  Encbericta  (Graz).  Ueher  die  Yirolenx  der  Diphtherie  in  Bonn.  (Bemerkung 
ti  einer  irheit  des  Dr.  Strasshnrger.)  Wiener  klin.  Wochenschrifl.  No.  52. 
1897. 

£.  constatirt,  dass  Strassburger  in  seiner  Arbeit,  die  in  der  Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  Bd.  XXV,  Heft  3,  erschien,  mit  Unrecht 
sich  gleichsam  als  erster  Gegner  der  französischen  Theorie  —  Parallelismus 
zwischen  Virulenz  der  Infectionserreger  und  dem  klinischen  Verlauf  der  Erkran- 
kung —  bezeichnet,  indem  er  u.  A.  aus  Escherich's  Buch,  in  welchem  der 
Autor  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  niedergelegt  hat.  mehrfach  Literatur- 
angaben citirt,  ohne  mitzutheilen,  dass  seine  Angaben  eigentlich  nur  die  Bestäti- 
gung der  Resultate  E.'s  seien.  chiari. 

G7)  Redact  Notii.  Die  Yerhreitnng  der  Diphtherie  darch  Bleistifte.  (Alleged 
spread  of  diphtheria  hy  means  of  pencils.)  N  Y.  Medkal  Eecoi-d.  27.  No- 
vember 1897. 

In  Indianopolis  wurde  aus  Anlass  einer  ungewöhnlichen  Zunahme  der  Diph- 
therie unter  den  Schulkindern  eineCommission  eingesetzt,  die  ihre  Untersuchungen 
jetzt  geschlossen  hat.  Dieselbe  nimmt  eine  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die 
Bleistifte  und  Federhalter  an.  Die  Schulkinder  legen  diese  am  Nachmittag  in  das 
Pult  des  Lehrers,  am  nächsten  Morgen  werden  sie  wieder  vertheilt.  Es  wird  eine 
Sterilisirung  der  Bleistifte  vor  der  morgendlichen  Vertheilung  vorgeschlagen. 

LEFFERTS. 
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GS)   A.  L.  Williams  und  A.  Fonlerton«     Ueber   die  Uebertragimg  yob  Diph- 
therie durch  anscheinend  gesnnde  Personen.    (On  the  conveyance  of  diphth«- 
ritic  infection  by  apparently  healthy  individnals.)   Lancü.    23.  Odober  1897, 
Ein  Schulknabe  hatte  eine  Mandelentzündung  im  Februar  1896;  Diphtherie- 
bacillen  wurden  nicht  gefunden.    Im  Mai  ging  er  wieder  zur  Schule.  Im  Juli  und 
November   wurden   mehrfache  Ausbrüche   von  Mandelentzündung  in  der  Schule 
constatirt  und   im  December  fanden   sich   auf  den  Tonsillen  des  ersterkrankten 
Knaben  Loeffler'sche  Bacillen.    Ein  Diener,  der  diesen  Knaben  öfter  aufsuchte, 
erkrankte  im  December  an  Diphtherie.  adolph  bronner. 

G9)  P«  G.  Smith.  Znr  Aetiologie  der  Diphtheritis  mit  besonderer  Beiiehug 
anf  2  lolialisirte  Epidemien  in  Wandaworth.  (Etiology  of  di^htheria  vitli 
special  reference  to  two  localised  ontbrealLs  in  Wandswerth.)  Lancet.  16,  Od. 

1897. 

Die  eine  Epidemie  wurde  durch  den  Schluss  der  Schule  zum  Stehen  ge- 
bracht. Beide  Epidemien  waren  von  verschiedener  Bösartigkeit  Die  Milch  Versor- 
gung wurde  sorgfältig  geprüft,  aber  als  gut  befunden.  adolph  bkomnbr. 

70)  M«  Niemeyer  (Monnikendam).  Einige  Bemerkungen  ti  einer  Diphtherie- 
Epidemie.     (Een  en  ander  naar  aanlelding  eener  diphtherie-opidemie.)    Mf^. 

Weekhl.    TV.    No.  51. 

Eindrücke  einer  235  Falle  betreffenden  Epidemie.  h.  Bürger. 

71)  lU  L.  Patterson.    HembranOser  Cronp.    (Hembranois  cronp.)     Med.  Pro- 

gress.    Odober  1897. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lkfferts). 

72)  J.  C.  Wilson  (Philadelphia).     HerYöse  Taubheit  bei  Diphtheritis.   (lerre 

deafhess  in  diphtheria.)    Americ.  Joum.  Med.  Sdenc.    Ocfcber  1897, 

Der  W.'sche  Fall  war  nach  seinem  klinischen  Aussehen  eine  Diphtherie,  der 
bakteriologische  Nachweis  der  Loeff  1er 'sehen  Bacillen  aber  gelang  nicht.  Als 
Complication  trat  plötzlich  beiderseitige  totale  Taubheit  auf,  eine  seltene  CompH- 
cation  bei  Diphtherie.  Alles  wies  darauf  hin,  dass  die  Ursache  der  Taubheit  im 
Labyrinth  zu  suchen  war.  Von  nervösen  Symptomen,  die  ebenfalls  für  die  diph- 
theriti.sche  Natur  des  Falles  sprachen,  ist  noch  eine  Accommodationsstörung  und 
eine  Schwäche  der  Halsmuskeln  zu  verzeichnen. 

A.  LOQAN  TUKNKR  (P.  MC.  BRIDE). 

73)  E.  Rosenthal.  Folgekrankbeiten  nach  Diphtherie.  (The  seqnelae  ef  diph- 
theria.)   Med.  Progi'css.    Odober  1897. 

Kurze  Beschreibung  der  häufigeren  Nachkrankheiten  nach  Diphtherie. 

FROTH1NOHAU  (LBFFBRT8). 

74)  E.  C.  Bankin.     Diphtheritis.     (Diphtheria.)     Medical  Herald.     Novmber 

1897. 

Nichts  von  Interesse.  frotbinqham  (lefferts). 
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75)  0.  Newton  Snirely.  Die  gegenwärtige  Hortalitlt  an  Diphtherie  anter  der 
Seruibehtndling  nnd  die  Möglichkeit  einer  weiteren  Redoction  derselben. 
(The  present  mortality  by  diphtherit;  opon  what  its  fürther  redoction  by 

tho  nntitozic  sernm  depends?)  N.  Y.  Medical  News,  W.  November  1897. 
Verf.  constatirt  die  erhebliche  Abnahme  der  Diphtheriesterblichkeit  seit  der 
Serumbehandlang.  Die  Verbesserang  der  Starke  des  Serums  und  der  Methode 
seiner  Anwendung,  das  Eindringen  desselben  in  immer  weitere  Kreise  und  schliess- 
lich die  zunehmenden  Kenntnisse  betr.  der  richtigen  Dosirung  u.  a.  m,  werden 
die  Mortalität  noch  weiter  herabsetzen.  lefferts. 

76)  Dunieno.  Die  ersten  hundert  Fälle  von  Diphtheritis,  behandelt  mittelst 
Heilsenini.  (I  prinii  cento  casl  di  Difterite  trattttl  con  siero  cnrativo.)  Arch. 

Italiano  di  Otologia,  Rinologia,  Laringologia.    Anno  V.    1897. 

Von  sämmtlichen  bis  jetzt  von  Prof.  Mas  sei  und  dem  Autor  behandelten 
Fällen  werden  hier  hundert  der  interessantesten  ausgewählt  und  zwar  50  Diph- 
iheritis-  und  50  Croupfälle,  welche  die  positive  Wirkung  des  neuen  Heilmittels 
erweisen.  Die  50  Fälle  von  Diphtheritis  ergaben  45  Heilungen  und  5  tödtlicho 
Fälle,  die  50  Croupfälle  36  Heilungen  und  14  letale.  Bei  den  letzteren  wurde  die 
Intubation  27  mal  gemacht  mit  18  Heilungen  und  9  letalen  Fällen.  Der  Tod  er- 
folgte 5 mal  durch  absteigenden  Croup  und  2 mal  wegen  darauffolgender  Lungen- 
entzündung; 2  Fälle  wurden  dem  Tode  nahe  eingeliefert.  Von  den  23  ohne  In- 
tubation behandelten  Fällen  wurden  18  geheilt  und  5  starben.  Daraus  lässt  sich 
schliessen,  dass  der  wirkliche  Procentsatz  der  Todesfälle  nicht  dem  Heilserum, 
sondern  der  Larjoixstenose  zugeschrieben  werden  muss.  Durch  das  Serum  wird 
die  Krankheit  um  die  Hälfte  verkürzt.  Zuerst  erfolgt  die  Allgemeinbesserung  und 
dann  die  lokale.  Es  kann  als  sicher  erachtet  werden,  dass  bei  Anwendung  des 
Heilserums  oft  die  Intubation  als  unnöthig  unterbleiben  kann.  Was  die  Aetiologio 
belrifTt,  so  behaupten  nach  Verf.  die  gemischten  Formen  gegenüber  den  reinen 
den  Vorrang. 

Was  den  Einfluss  des  Serums  auf  die  Nieren  anlangt,  so  war  keiner  jener 
unheilvollen  Einflüsse  zu  bemerken,  welche  soviel  Aufsehen  erregten  und  soviele 
Polemiken  hervorriefen. 

Schliesslich  wird  bemerkt,  dass  die  Uebelstände,  die  der  Serumtherapie  noch 
anhafteten,  mit  den  fortschreitenden  Verbesserungen  des  Serums  abnahmen. 

Autoreferat. 

77)  E.  H.  Troy.    Die  Serimbehandlnng  bei  Diphtherie.     (The  antitozin  treat- 

ment  Of  diphtheria.)     Med.  Fortnightly.    1,  Odober  189?, 

Bericht  über  einen  einzelnen  Fall.  frothingham  (lefferts). 

78)  Gra.  B.  Paine.  Die  Behandlung  von  43  FUlen  von  Diphtherie  mit  Sernm. 
(The  treatment  of  forty-three  cases  of  diphtheria  with  antitozin )    Medicnl 

News.     9.  October  1897. 

42  Patienten  genasen.  Der  eine  letal  endigende  Fall  betrifft  ein  Kind  von 
2  Jahren.  Dasselbe  litt  seit  3  Tagen  an  diphtherischem  Croup;  es  erhielt  1000 
Immunitätseinheiten  und  starb  20  Stunden  nach  der  Injeotion.  lefferts. 

XIV.  Jahrg.  29 
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79)  Lennox  Browne.  Der  Crebrtich  yob  Diphtberieseru  M  ikht-Mphthttl- 
ttochen  ErkrtnkiuigeB.     (The  employaent  ef  diphtherlc  aititeziB  fer  nn- 

diphtheriftl  diseases.)    Brit  Med.  Journal     9.  Odoher  1897. 

Verf.  wendet  sich  scharf  gegen  die  in  der  Abtheilung  für  Pharmakologie  des 
Montreal  Meeting  laut  gewordenen  Empfehlungen  des  Serums  für  nicht-diphthe- 
ritische  Erkrankungen.  adolph  bronneb. 

80)  A.  E.  Bieser,  W.  H,  Thompson,  Dillen  Brown  u.  A.  Ueher  rttteneiie 
BehtndlBBgsmittel  gegeB  Diphtherie,     (k  plet  fer  rttteBtl  therapeittcs  ii 

diphtherit.)    N,  Y.  Medical  Record.    20.  November  1897, 

Eine  eingehende  Discussion  über  die  Behandlung  der  Diphtherie  in  der 
N.  Y.  Medico  -  Chirargical  Society.  Bieser,  der  die  Discussion  eröffnet,  ist 
nicht  der  Meinung,  dass  man  mit  der  Seruminjection  allein  seinen  Pflichten  Genüge 
gethan  habe  und  sonst  nichts  zu  geben  brauche.  Bei  manchen  Fällen,  so  beson- 
ders bei  Mischinfectionen  und  wenn  die  Nierenfunction  geschwächt  ist,  wird  hesser 
das  Serum  fortgelassen.  Man  soll  den  Kranken  behandeln  und  nicht  die  Infection. 
B.  will  die  Secretionen  anregen,  da  gesunde  Secrete  der  Bakterien-Invasion  ent- 
gegenwirken; dazu  sind  3  Mittel  geeignet,  nämlich  1.  Ipecacuanha,  2.  Eisen  and 
3.  Quecksilber.  Namentlich  auf  das  Quecksilber  hält  B.  grosse  Stücke.  Zusam- 
men mit  Whiskey  und  Eisen,  frühzeitig  genug  und  in  grossen  Dosen  gegeben, 
heilt  es  nach  B.'s  Erfahrungen  jeden  Fall,  den  das  Serum  zu  heilen  vermag. 

Thompson  spricht  über  die  Specificität  der  Diphtherie  und  die  charakte- 
ristischen pathologischen  Veränderungen  bei  derselben.  Porter  erklärt,  dass  sein 
Vertrauen  in  das  Serum  bisher  noch  gering  ist.  Mc  Envoe  hält  Brom  für  das 
beste  Mittel.  Vissman  weist  darauf  hin,  dass  man  die  bakteriologische  Diagnose 
unmöglich  in  24  Stunden  sichern  könne. 

Die  Frage,  ob  die  Serumbehandhung  gefahrlos  sei,  wird  von  G.  Bieser  ver- 
neint, von  A.  E.  Bieser  bejaht. 

Für  die  Abnahme  der  MortalitätsziiTer  der  Diphtherie  können  ganz  unab- 
hängig von  der  Serumtherapie  drei  Factoren  zur  Erklärung  dienen:  1.  Eine  be- 
stimmte Anzahl  durch  bakteriologische  Untersuchung  sicher  gestellter  Fälle  von 
Diphtherie,  die  Serum  bekommen  haben,  wird  mit  einer  unbegrenzten  Zahl 
diagnostisch  unsicherer  und  indifferent  behandelter  Fälle  verglichen  ;  2.  die  ar- 
theilslose,  oft  schädliche  Localbehandlung  ist  weggefallen ;  3.  die  Zahl  der  milden 
Fälle  hat  zweifellos  zugenommen.  leffekts. 

81)  Starr.  GegeB  Diphtheritls.  (Diphtherie.)  N.  Y.  Medical  Record,  27,  So- 
vembei'  1897. 

Hydrarg.  chlorat.  mit.  1,0 
Natrii  bicarbon.  14,0. 
Pnlv.  aromat.  6,0. 
M.  f.  pulv.  Xo.  XII.    S.  2stündl.  ein  Pulver.  lefferts. 

82)  W.  Ewart.  Gtaetige  Erfeige  der  EiBfUhriiBg  vea  Kreetetil  dirch  ^ 
TracbeetemieeaBtIe  bei  YeretopfhBg  der  Trachea  durch  DiphtherteseBbraaea. 
(FavouTable  results  ia  ebstractiea  ef  tho  trachea  by  diphtherlal  BWinAa 
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fron  the  iBtredoctlon  of  creosoted  oil  tbroagh  the  tracheotomy  tnbe.)    Brit 

Med.  Joum.    27,  November  1897, 

2jährlges  Kind  mit  Diphtherie  war  tracheotomirt  und  hatte  auch  Serum  be- 
kommen. Die  Canüle  aber  wurde  häufig  durch  Stücken  von  Membranen  ver- 
stopft. Verf.  tropfte  häufig  ein  paar  Tropfen  von  Kreosotöl  (1—20)  in  die  Canüle, 
worauf  der  Husten  nachliess  und  die  Membranen  leicht  ausgestossen  wurden. 

ADOLPH  BRONNER. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

83)  Wm.  Hllllg^D.   Angina  der  vorderen  Eplglottisfläclie.   (Angina  epiglottidea 

tnterior.)    K  Y.  Med.  Journal    25.  Septeniber  1897. 

Beschreibung  von  2  Fällen.  Der  Ilauptsitz  der  Entzündung  ist  die  vordere 
Fläche  der  Epiglottis,  die  stark  geschwollen  und  glänzend  roth  ist;  an  den  Gau- 
menbögen sowie  an  den  falschen  Stimmbändern  nur  massige  Congestion;  die 
Zungenbasis  mit  einem  starken  Belag  bedeckt.  lefferts. 

84)  G^riae&ii.  Das  aeito  primäre  Kehlkopfoedem  beim  Erwachsenen.  (Des 
oedteet  tigns  primitifs  da  larynx  ehes  Tadnlte.)    Thhe  de  Bordeaux.   1897. 

Verf.  stellt  alles,  was  von  acuten  Kehlkopfödemen  bekannt  ist,  zusammen. 
Er  sucht  die  ödematöse  Laryngitis  durch  Erkältung,  die  nicht  infectiöser  Natur 
ist,  zu  rehabilitiren.  Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  rühmt  C.  die  von  seinem 
Lehrer  Moure  empfohlene  Methode  der  Abtragung  eines  Stücks  der  ödematösen 
Geschwulst.   -  b.  j.  moüre. 

85)  Ch*  Franck.  Chronische  EnUftndnng  der  Halsdrttsen,  acnte  Angina,  öde- 
Bttise  Laryngitis,  Laryngotomia  intercrico-thyreoidea,  Heilang.  (Adenite  cer- 
Ticalo  chroniqae,  angine  aigae,  laryngite  oedematease,  laryngotomie  inter- 
crieo-thyroidienne,  gairison.)    Arch.  de  m(fd.  miUt    Decemher  1897. 

Die  üeberschrift  kennzeichnet  den  Verlauf  des  Falles.  a.  cartaz. 

SO)  Ringer.  Zar  Behandlang  der  chronischen  Laryngitis.  (For  chronic  laryn- 
gitis.)    Medical  Netos.    SO.  October  1897. 

Verf.  wendet  Argentum  nitricum  (0,03  —  0,3  :  30,0)  mittelst  des  Zerstäu- 
bers  an.  LEFFEBT8- 

87)  Redaet.  Notix«  Sisymhriam  ofücinale  hei  der  Behandlang  der  Laryngitis. 
(Sisymhriam  ofüeinalo  in  the  treatment  of  laryngitis.)    N.  Y.  Med.  Joumal 

23.  October  1897. 

Dse  Pflanze,  die  anch  als  Erysimum  officinale  bekannt  ist,  war  früher  offi- 
cinell  und  galt  als  Diureticum  und  Expectorans.  Ihre  Anwendung  bei  Laryngitis, 
speciell  bei  Heiserkeit  und  Aphonie  der  Sänger,  wurde  kürzlich  von  Ilorraary 
wieder  empfohlen,  der  über  günstige  und  sehr  schnelle  Wirkungen  des  Mittels 
berichtet.    Dasselbe  wird  als  Infus  gegebens.  leffeuts. 

29* 
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dS)  C.  W.  Biduurdson.     Eil  Fall  yob  PtrichOBiiitis  dts  ScUldkBoryds.    (I 
case  of  parickOBdritU  of  tho  tiiyroid  aartilaga.)    Annais  of  Otdogy.  Bhino- 

logy  and  Lartfngology.    Mai  1697, 

24jähriger  Mann.  In  der  Anamnese  nichts  von  einem  Trauma.  Schmerzen 
seit  einer  Woche,  an  Intensität  langsam  zunehmend.  Aensserlich  nnd  innen 
Schwellung  über  dem  Schildknorpel.  Incisionen  in  das  ödematos  geschwollene 
Gewebe  aussen  am  Halse  brachten  nur  vorübergehend  Besserung.  2  Tage  später 
hatte  sich  ein  Abscess  gebildet,  bei  dessen  Incision  eine  grosse  Menge  Eiter 
entleert  wurde.    Die  Heilung  verlief  rasch ;   es  blieb  nur  eine  leichte  Deformität 

zurück.  FROTHIKGHAlf  (LEFFBinTS). 

89)  Prlce-Broim.     lii  Fall  yob  litrilaryigMlor  lyMsa.    (i  case  of  iitra- 

liryBg«al  nycosis.)     The  Canadian  FracHiumer.    JuU  1897. 

19jähriger  Student,  seit  drei  Wochen  mit  zunehmender  Heiserkeit  erkrankt. 
Schmerz  nach  dem  Husten  und  leichte  Dysphagie.  Die  Stimmbänder  nnd  An- 
knorpel  sind  hyperamisch;  man  sieht  mehrere  hervorragende  weisse  Stellen,  eine 
derselben  etwa  Weizenkorngross,  an  dem  linken  Taschenbande,  nahe  seiner  Mitte 
und  an  seinem  hinteren  Ende.  Am  rechten  Taschenbande  ist  nur  ein  einziger 
Fleck  dieser  Art.  Weder  50  pCt.  Milchsäure,  noch  Chromsäure,  noch  10  pCt. 
Argentnm  nitricum  haben  irgend  welchen  Einfluss  auf  diese  weissen  Gebilde. 
Dieselben  werden  dann  mit  dem  Galvanokauter  zerstört  und  kehren  nicht  wieder. 
Die  Lunge  schien  auf  Tuberculose  vedächtig:  mit  der  Heilung  der  Kehlkopf- 
mycose  aber  verschwanden  auch  die  Lungensymptome. 

FROTHINGHAM  rLEFFEBTS). 

90)  Lacroix.     Frfthteltigoa   Oodeai    boi   socoBdlror   Syphilis    dos   Koblkopfl 
(Oedteo  prtcoco  dtos  U  Syphilis  socoBdairo  du  liryBZ.)    ArcK  infemat  df 

laryngd.     No.  6,     1897. 

Junge  Frau,  seit  3  Monaten  verheirathet,  leidet  an  Dysphagie  infolge  von 
isolirtem  Oedem  der  rechten  Plica  ary-epiglottica.  Einen  Monat  später  erschienen 
Plaques  muqueuses  auf  den  Mandeln  und  3  Wochen  nach  diesen  Syphilide  auf 
der  Haut.  Der  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  dabei  um  ein  bisher  nicht  beschriebenes 
Frühüdem  bei  secundärer  Syphilis  handelt.  r  j,  mourb. 

91)  E.  H.  Grlffln.   TBbercoloso  mit  Syphilis  dos  KehllLopfl  (Tihorcilosis  vüh 
syphitts  of  tho  laryoz.)    N.  Y.  Med.  Recard.    27.  Nm-ember  1897. 

Aus  einem  Beobachtungsmaterial  von  50  Fällen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 
1.  Tuberculüse  und  syphilitische  Ulcerationen  finden  sich  nebeneinander  im  Kehl- 
kopf; 2.  die  Gegenwart  eines  syphilitischen  Geschwürs  neben  einem  tuberculösem 
übt  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Fortschritt  des  letzteren.  Die  Behandlunsr 
der  Syphilis  verlängert  das  Leben  des  Patienten.  3.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung vermag  in  diesen  Fällen  nicht  alles  zu  leisten,  da  Tuberkel bacillen  wohl 
gofunilen  werden,  wenn  Phthise  vorliegt,  das  specifische  Element  aber,  wenn 
Syphilis  mitspielt,  nicht  zu  sehen  ist.  4.  In  Mischfallen  schreitet  das  syphililisi'he 
Ulcus  gewöhnlich  rascher  vor,  als  das  tuberculose;  es  ist  aber  auch,  wenn  die 
Diagnose  richtig  ist,  leichter  in  Grenzen  zu  halten  und  zu  heilen,     lefpbrts. 
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9*2)  B«  Mc  Klinmie.  Ein  Fall  von  chronlsoher  olcerativer  Tnbeicnlose  der 
Fances  nnd  des  Urynx  -  mOgUeherweise  prlmftrer  Hatnr.  (A  case  of  chronic 
■Icerattvo  tabercolosis  of  the  fliaces  and  larynx  -—  posaibljr  primary  )  Mem- 
phis Med,  Monthly.    September  1897. 

Dia  Patientin  war  ein  farbiges  Mädchen  von  13  Jahren.  Warum  die  Rachen- 
und  Keblkopferkrankung  als  primäre  angesehen  werden  soll,  wird  vom  Verf.  nicht 
ausreichend  begründet.  frothingham  (lefferts). 

93)  B.  Kafemann*  Die  Tabarcnlose  in  ihren  Bexiehnngen  tn  den  oberen  Luft- 
wegen sowie  ihre  nnd  des  Lnpns  Ortliche  Erscheinungen.  Bresgen's  Samm- 
lung ztcangl.  Abhandl,  u.  s,  w,    IL    Heft  4  u.  5.    1897. 

Wenngleich  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  in  der  Nase  und  im 
Rachen  gesunder  Personen  kein  seltenes  ist,  so  ist  nach  K.'s  Ueberzeugung  ein 
Durchwandern  der  Bacillen  durch  das  gesunde  Epithel  ausgeschlossen.  Dagegen 
tritt  im  Anschluss  an  kleine  operative  Eingriffe  in  Nase  oder  Rachen  bei  Vor- 
handensein von  Infectionsgelegenheiten  zuweilen  eine  Lungentuberculose  mit 
baldigem  Exitus  ein;  K.  berichtet  über  2  solcher  Fälle  aus  seiner  Praxis.  Eine 
directe  Infection  des  Pharynx  wird  durch  den  eigonthümlichen  Bau  der  Tonsillen 
begünstigt.  Eine  primäre  Larynxtuberculose  ist  jedenfalls  äusserst  selten;  eine 
recht  wichtige  Eingangspforte  für  die  Infection  des  Larynx  bilden  die  Ausführungs- 
gänge der  Schleimdrüsen. 

K.  bespricht  dann  die  pathologische  Anatomie  der  Kehlkopftuberculose,  die 
Infiltration,  Ulceration,  die  Tumoren,  das  miliare  Knötchen,  die  Perichondritis 
u.  s.  w.,  die  Erkrankungen  der  Hinterwand,  der  Stimmbänder,  die  Perichondritis 
aryt.,  die  Veränderungen  an  den  Taschenbändern,  den  aryepiglottischen  Falten,  der 
Epiglottis,  sowie  die  Tuberculosis  pituitariae  laryngis  und  geht  dann  zur  Diagnose 
über.  In  diesem  Capitel  vermisse  ich  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Pachy- 
dermie  und  Tuberculose  der  hinteren  Wand. 

Es  folgt  die  Beschreibung  des  Bildes  der  Rachen-,  Mund-  und  Nasentuber- 
culose;  welch  letzterem  Capitel  2  Fälle  von  Tuberculose  eigener  Beobachtung  ein- 
gefügt sind. 

Der  Lupus  charakterisirt  sich  durch  die  Knötchenform,  durchschnittlich 
hirsekomgrosse  Erhabenheiten;  die  lupösen  Ulcerationen  sind  unschwer  von  den 
tuberculösen,  nicht  so  leicht  von  den  syphilitischen  zu  unterscheiden.  In  ersterer 
Beziehung  hätte  ich  die  Betonung  des  langsameren  Verlaufes  bei  lupöser  Er- 
krankung gegenüber  der  Tuberculose  gewünscht.  ^.  rosenberg. 

94)  J.  W.  Gleitsmann.  Die  Fortschritte  in  der  Behtndlnng  der  Kehlkopftaber- 
cnloto  seit  dem  lotsten  internationalen  Congress.  (Report  of  the  progress 
■ade  in  the  treatment  of  laryngeal  taborcnlosis  sinco  the  last  international 

congress.)    N.  Y.  Med.  Record.    4.  Deceniber  1897. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  Moskauer  Congress ;   vergl.  den  Bericht  Central- 

blatt  XIV  11.  2.  p.    110.  LEFFERTS. 
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95)  SctaeppegrelL  Die  Behandlaiig  der  Kehlkepftabercolose  mittelst  iBter- 
stltleUer  Kapfer-Kataphorese  und  die  Yonflge  der  direcleB  Laryigeseople  M 
dieser  Jiethode.  HlttlieUiuig  von  KraikoBgesclilelitei.  (Traitemeit  de  la 
tnberciüose  laryigöe  par  la  cataphorise  IsterstitleUe  eopriqve,  avec  ebierfa- 
tioi.    ivantages  de  la  laryngoscople  directe  dans  eette  methode.)    Buü.  d 

mem.  d.  l.  soc.  fran^.  de  laryngologie.     Paria.    1897,    N,  F.  Medical  Recard. 
29.  Mai  1897. 

Verf.  benutzt  einfache  sphärische  Electroden  aus  reinem  Kupfer,  die  von 
einem  Isolirmantei  umgeben  auf  die  erkrankten  Flächen  applicirt  werden.  Der 
Strom  beträgt  höchstens  5  Milliamperes.  Die  Sitzungen  werden  alle  2  Tage 
wiederholt.  Bei  diesem  Vorgehen  findet  nach  Verf.  keine  eigentliche  Zerstörung 
von  Gewebe  statt,  keine  Reaction  und  keine  Blutung.  Die  Electrolyse  kann  von 
jedem  angewendet  werden  und  ist  für  alle  Fälle  anwendbar. 

Seh.  berichtet  über  3  Fälle  von  Laryniphthise,  in  denen  er  durch  die  elec- 
trolytische  Behandlung  Besserung  erzielt  hat.  e.  j.  mourb. 

96)  Redact.  NoUs.  Zar  localei  Behandlaag  M  tnbereillsor  Laryigltit.  (A 
lecal  appllcatlon  for  taberciiloiis  laryigitis.)     N.  Y.  Medical  Newa.    27.  Xo- 

veniber  1897. 

Man  cocainisirt  zuerst  den  Larynx  mit  lOproc.  Cocain  und  applicirt  dann 
—  anfangs  schwächer,  dann  stärker  — 

Ao.  carbolici    0,9 — 1,8 

Ac.  lactici  2,0—16,0 

Glycerin  20,0.  lbffebt8. 

97)  JankeneTitcta.  BehandlODg  der  Kehlkepitaberciilese.  (Treatment  ef  U- 
ryngeal  tabercolosis.)    N.  Y.  Medical  Recard.    2.  October  1697. 

Das  Hauptmoment  der  Behandlung  besteht  in  der  Application  von  Chlonink 
und  Carholglycerin  in  einer  Concentration  von  1  :  10  oder  1  :  5  je  nach  der  Natur 
des  Falles.     Ausserdem  wird  folgender  antiseptischer  Spray  empfohlen: 

Acid.  boric.  5,0 
Ac.  phenic  0,6 
Glycerin  50,0 
Aqu.  laurocerasi  50,0 
Aqu.  450,0, 
Der  Spray  ist  besonders  im  initialen  catarrhalisohen  Zustande  wirksam. 

LBPFERT8. 

98)  Le  Marc'Hadour,  Beitrag  xnr  Behandluig  der  Kehlkepflabercalese.  (Ces- 
trlbntlOB  an  traiteneBt  de  la  tBbereolose  laryBgie.)  Bev.  hebd.  de  laryng.  etc. 

No.  45.    6.  Noveniber  1897, 

Abtragung  eines  Thciles  der  infiltrirten  Kehlkopfschleimhaut  und  danach 
Pinselung  mit  reiner  Milchsäure  bringen  die  Dyspnoe  und  die  Dysphagie  der 
Halsphthisiker  zum  Verschwinden.  b.  j.  moirk. 
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99)  James  Donelan.  Die  Behandlung  der  Kehlkopfinbercalose  mit  Gnajacol, 
apeciell  bei  sabmncftser  Iijeetien.  (The  gnaiacol  treatment  of  iar jngeal  tnber- 
cnlosls  eapedally  by  snbmncoas  iiueetions.)    Lancet   25.  December  1897. 

Verf.  injicirt  0,06  gr.  Guajacol  unter  die  Schleimhaut  in  Intervallen  von 
4 — 7  Tagen.     Die  Dysphagie  wird  dadurch  schnell  gebessert. 

ADOLPH  BRONNER. 

100)  Botey.    TnbercnlOse  Laryngitis.    (Tabercnloas  laryngitis.)    N.  Y.  Medical 

Record.    25,  December  1897. 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  bei  tuberculöser  Laryngitis  eine  Combination 
von  Milchsäure  und  Carbolsäure  in  Glycerin.  Er  nimmt  an,  dass  durch  den 
anaesthesirenden  Effect  der  Carbolsäure  die  Reizung  durch  die  Milchsäure  ge- 
mildert wird.  LEFFERTS. 

101)  Ricardo  Botey.  Die  Indieationen  and  Gegenindicationen  der  chirurgischen 
Behandimg  der  Kehlkopftnbercnlose  and  die  Resnltate,  die  man  von  derselben 
erhofllsn  kann.  (Indications  et  contraindications  da  traitement  chirnrgical 
dans  la  tabercnlose  da  larynz  et  risnltats,  qne  Ton  en  pent  espirer.)  Vor- 
trag, geh.  auf  dem  Int.  Med.  Congress  in  Moskau  1897.  —  Arch.  intemat.  de 
laryngoL    No.  5,    September-October  1897. 

Die  chirurgische  Behandlung  soll  unterbleiben  bei  zu  ängstlichen  Patienten, 
bei  acut  oder  subacut  Erkrankten,  ferner  bei  vorgeschrittenen  Fällen  mit  bacillärer 
Phthise,  bei  denen  der  gesammte  Kehlkopf  und  beide  Lungen  erkrankt  sind. 
Die  Behandlung  eignet  sich  gut  für  die  lupösen  Formen,  für  die  sclerös-vege- 
tirenden  und  für  die  begrenzten  Tuberculosen.  Im  Ganzen  sind  es  doch  nur  15 
bis  20^0  der  Fälle,  bei  denen  die  chirurgische  Behandlung  angebracht  ist. 
(Vergl.  Centrbl.  XIV.  p.  111).  e.  j.  moüre. 

102)  M.  Groesmann  (Wien).     ISzperimentelle  Untersnchnngen  va  Symptomato- 

logio  der  Postlcnslähmang.    Vortrag,  geh.  im  physiol.  Club  in  Wien  am  9.  No- 
vember 1897.  —  Wiener  Min.  Wochefiischr.    No.  48.    1897. 

Die  Ergebnisse,  welche  G.  aus  seinen  Versuchen  abzuleiten  sich  berechtigt 
fühlt,  lassen  sich  in  folgenden  Punkten  zusammenfassen: 

1.  Auch  nach  totaler  Entfernung  des  Musculus  cricoarytaenoideus  posticus 
bewegt  sich  das  Stimmband  der  operirten  Seite  mit  jeder  Inspiration  nach  aussen. 
In  der  Phase  der  Exspiration  nähert  es  sich  der  Mittellinie  und  geht  mit  der 
nächsten  Einathmung  prompt  und  synchron  wieder  nach  aussen.  Bei  einseitiger 
Posticasexstirpation  muss  man  namentlich  unmittelbar  nach  der  Operation  sehr 
genau  beobachten,  wenn  man  den  minimalen  Unterschied  zwischen  den  Stimm- 
bandbewegungen der  operirten  und  der  nicht  operirten  Seite  bemerken  soll. 

2.  Nach  Abtragung  beider  Mm.  postici  setzen  beide  Stimmbänder  mit  jeder 
Ein-  und  Ansathmung  ihre  rhythmischen  Aus-  und  Einwärtsbewegungen  fort. 

Die  Excursionen  sind  so  ausgiebig,  dass  man  nach  dem  Eingriffe  nur  eine 
massige  Einschränkung  der  Stimmritzenerweiterung  merkt. 

Diese  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  dauert,  wie  Sie  sich  an  einem  meiner 
Vorsuchsthiere  überzeugen  können,  auch  noch  nach  Wochen  unverändert  an. 
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3.  Wenn  wir  durch  Conipression  der  Trachea  künstlich  Dyspnoe  erzeugen, 
wird  die  Abduction  der  Stimmbänder  in  der  Phase  der  Inspiration  sowohl  bei  der 
einseitigen  als  auch  bei  der  doppelseitigen  Abtragung  der  Mm.  postici  noch 
wesentlich  erhöht. 

4.  Weder  nach  der  einseitigen,  noch  nach  der  doppelseitigen  Exstirpation 
der  Stimmritzenerweiterer  bleibt  das  correspondirende  Stimmband  in  irgend  einer 
Position  fixirt.  Das  ist,  wie  Sie  sich  heute  überzeugen  können,  auch  nach 
Wochen  nicht  der  Fall.  Wir  sehen  im  Gegentheil,  dass  dieselben  continuirlicb 
die  In-  und  Exspirationsbewegungen  fortsetzen. 

5.  Die  Phonationsbewegungen  gehen  bei  der  ein-  und  doppelseitigen  Exstir- 
pation noch  vor  sich. 

6.  Bei  der  doppelseitigen  Abtragung  der  Mm.  postici  besteht  eine  Dyspnoe 
mit  deutlichem  Stenosengeräusche,  die  sich  bei  jeder  Aufregung  des  Thieres  merk- 
lich steigert. 

7.  Wird  auf  der  einen  Seite  der  M.  posticus  ausgeschaltet  und  auf  der  an- 
deren Seite  der  N.  recurrens  durchschnitten,  dann  wird  das  Stimmband  der  letzte- 
ren Seite  in  einer  Adductions-,  zuweilen  auch  Medianstellung  fixirt,  während  das 
andere  Stimmband  mit  jeder  In-  und  Exspiration  nach  aussen  und  innen  tritt, 
wie  Sie  das  an  dem  zweiten  demonstrirten  Hunde  sehen. 

8.  Bei  der  letzterwähnten  Combination  ist  die  Athemnoth  weit  grösser  als 
in  jenen  Fällen,  wo  beiderseits  die  Mm.  postici  ausgeschaltet  sind. 

Steigert  sich  unter  diesen  Umständen  durch  Unruhe  des  Thieres  die  Dyspnoe» 
so  wird  das  in  Adduction  fixirte  Stimmband  mit  jeder  tiefen  Inspiration  nach 
innen  gezogen,  während  das  andere  Stimmband  seine  In-  und  Exspirationsbewe- 
gungen fortsetzt. 

9.  Nach  ein-  oder  doppelseitiger  Abtragung  der  Mm.  postici  treten  sehr  oft. 
nicht  allein  unmittelbar  nach  der  Operation,  sondern  auch  im  späteren  Verlaufe 
Zuckungen  und  ataktische  Bewegungen  sowohl  an  dem  Stimmbande  der  operirten 
als  auch  an  dem  der  nicht  operirten  Seite  auf. 

Vom  physiologischen  Standpunkte  erregt  namentlich  jenes  Ergebniss  ein  ge- 
wisses Interesse,  dass  die  Stimmbänder  auch  nach  Abtragung  der  Postici  ihre 
Abductionsbewegungen  noch  fortzusetzen  in  der  Lage  sind.  churl 


f.    Schilddrüse. 
103)  de  €yo]i.    Die  FonetieBei  der  Schilddrüse.  (FeaetleBs  da  coryt  tkyrelde.) 

Academie  des  Sciences.    13.  Jtdi  1897. 

Die  Schilddrüse  bildet  die  Jodsalze,  die  eine  lähmende  W^irkung  auf  tlie 
RcfTulation  des  Herzens  und  der  Circulation  ausüben,  in  eine  organische  Subtsanz 
um,  welche  im  Gej^ensatz  dazu  den  Regulationsapparat  excitirt. 

Die  Schilddrüse  ist  ausserdem  ein  präservativ  wirkender  Apparat  zum 
Sciuitze  des  Gehirns  gegen  Blutandrang. 

Diese  doppelte  Function  der  Schilddrüse  wird  geleitet  vom  Herzen. 

PAUL  RACGE. 
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L(M)  Ghristiaiii  uad  Ferrari  (Genua).  Ueber  die  Hatar  der  Nebens^hüddrftseiL 
(De  It  Batore  des  glMdules  para-thjroidieDiies.)     Soc,  de  Biologie,    16,  Oct 

1S97, 

Die  VerfT.  implan tirten  Nebenschilddrüsen  bei  thyroidectomirten  und  bei 
Dicht  thyroidectomirten  Thieren. 

Sie  constatirten,  dass  das  Gewebe  stets  seinen  eigenthümlichen  Character 
beibehielt  und  sich  niemals  nach  der  Richtung  des  normalen  Schilddrüsengewebes 
hin  entwickelte. 

Daraus  darf  man  schliessen,  dass  die  Nebenschilddrüsen  nicht  embryonäre 
Schilddrüsen  darstellen.  paul  raüge. 

105)  IL  Brian  (Lyon).  Hedlcamentöse  Beliandlung  des  Kropfes  mit  Jodothyria. 
KraalLeageschichtea  uad  therapeatische  ladicatioaea.  (Traitement  medicai  des 
goitres  par  i'iodothyriae;  observatioas;  iadieatioas  thirapeatlqaes.)    Lym 

mSäical    26.  September  1897. 

B.  berichtet  über  4  Fälle,  die  auf  der  Abtheilung  von  Prof.  Poncet  nach 
den  Angaben  von  Bau  mann  mit  Jodothyrin  behandelt  worden  sind. 

Das  Medicament  wurde  3  Monate  lang  gegeben  in  der  Dosis  von  0,3  steigend 
bis  0,6  die  letzten  15  Tage. 

Bei  keinem  der  Kranken  wurden  die  von  Baumann  und  Roos  angegebenen 
Urinveränderungon  constatirt;  nur  der  erste  Kranke  bot  eine  Vermehrung  der 
Harnstoff-  und  Phosphatausscheidung  dar.  Bei  Keinem  trat  eine  Temperatur- 
erhöhung ein. 

Bei  3  Kranken  (15—20  Jahre  alt)  mit  kleinen  parenchymatösen  Kröpfen 
und  mit  Athem-  oder  Stimmstörungen ,  die  zu  dem  geringen  Umfang  des  Kropfes 
in  keinem  rechten  Verhältniss  standen,  bemerkte  man  „nach  ein  paar  Tagen  schon 
und  in  ganz  offenbarer  Weise  eine  Verminderung  der  Dyspnoe".  Der  Umfang 
des  Kropfes  nahm  sehr  viel  langsamer  und  weniger  constant  ab.  Zur  Zeit  sind 
diese  3  Kranken  so  gut  wie  geheilt. 

Bei  dem  4.  Kranken,  der  einen  grossen  Kropf  ohne  Athembeschwerden 
hatte,  wurde  die  Behandlung  noch  einen  4.  Monat  fortgesetzt,  jedoch  ohne  Erfolg. 
Man  musste  schliesslich  eine  partielle  Thyroidectomie  machen. 

Verf.  schliesst:  das  Jodothyrin  kann  bei  der  Kropfbehandlung  Dienste 
leisten,  doch  nur  in  einer  beschränkten  Categorie  von  Fällen  bei  den  kleinen, 
irischen,  fleischigen  Kröpfen  der  jungen  Leute,  die  mit  Athemstörungen  ein- 
hergehen. 

Für  die  alten  umfangreichen  oder  cystischen  Kröpfe  bleibt  die  einzige  Be- 
handlung die  chirurgische,  je  nach  dem  Falle  die  Thyroidectomie  oder  die  Enu- 
cleation.  paul  raüge. 

106)  A«  Rodoeanaclii.  Ueber  vier  mittelst  Operatioa  beliaadelte  FUle  voa 
Kropf  oad  ttber  gewisse  gefllirliche  Symptome,  die  der  Operatioa  folgea 
köaaea.  (Ob  fear  eases  of  goitre  treated  bj  operatioa  aad  certaia  daageroas 
Symptoms  which  may  foliow  the  operatioa.)    Lancet    9.  Octdber  1897. 

Ein  Pat.  starb.  Verf.  bespricht  die  beunruhigenden  Symptome,  die  nach 
Operationen  an  der  Schilddrüse  häufig  auftreten.  adolpu  bronner. 
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107)  Berger  (Paris).     BrtBChiigoBe  Epithelioae  dos  Halses  ud  ftrapreagt« 
EpitheliOBo  der  Schilddrise.     (Eptth^ttOBOS  braichiegtaes  di  cei  et  tpithe- 

liOBOS  tborriBts  de  U  thjroido.)    Französ.  Congr,  f,  Chir.    IS.  Od,  1897. 

Es  handelt  sich  am  einen  Tumor,  der  bei  einer  26jährigen  Fraa  exstirpirt 
wurde  und  der  alle  Zeichen  eines  Epithelioms  der  Schildrüse  darbot,  wie  die- 
selben 1865  von  Cornil  beschrieben  sind. 

Die  Geschwulst  habe  wahrscheinlich  ihren  Ursprang  in  den  epithelialen 
Resten   einer  in  das  tiefe  Zellgewebe  des  Halses  versprengten  Nebenschilddrüse. 

Diese  Epitheliome  mit  Ursprang  in  der  Schilddrüse  müssen  wohl  unter- 
schieden werden  von  den  dieselbe  Region  einnehmenden  branchiogenen  Epithe- 
liomen, die  Volkmann  auf  epitheliale  Reste  der  Kiemenspalten  zurückführt. 

Der  vorliegende  Tumor  erstreckte  sich  vom  Unterkieferrand  bis  zur  Clavi- 
cula  und  zum  Sternum.  Er  wurde  mit  der  Jugularis  interna,  mit  der  er  eng 
verwachsen  war,  entfernt;  Carotis  und  Vagus  wurden  blossgelcgt.  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Störung.  p^ul  kaügk. 

108)  Li^geois.    Oedes  der  Glieder  bei  Buedow'scber  Kraikhelt  lad  seiie  Be- 
haadlug.    (Oedest  ef  the  Umbs  1b  ezephthtlaüc  goitre  aad  its  treataeat) 

K  r.  Med.  Journal.    11.  September  1897. 

Vier  Arten  von  Oedem  kommen  bei  der  Basedow'schen  Neurose  vor:  das 
Oedem  cardialen  Ursprung,  das  dyscrasische  Oedem,  Oedem  mit  Albuminurie 
(u.  z.  unabhängig  von  den  typischen  Formen  des  Morbus  Brightii)  und  Oedem 
vasomotorischen  Ursprungs.  leffbbt& 

lO'J)   E.  Baller-Allan  (Melbourne  Victoria),    Ela  letaler  Fall  fea  Basedew'scbtr 
Kraakheit.    (i  flital  cue  ef  Gra? es's  disease.)    Australian  Medical  GazdU. 

20.  Odober  1897. 

Die  Patientin,  22  Jahre  alt,  unverheirathet,  hatte  die  Basedow'schen 
Symptome  seit  2  Jahren.  Die  beunruhigende  Verschlechterung,  die  schliesslich 
zum  Tode  führte,  begann  mit  paroxysmalem  Erbrechen.  Es  trat  grosse  Ruhe- 
losigkeit ein,  der  vollständige  Apathie  folgte.  Die  linke  Gesichtsseite  wurde 
glänzend  roth  und  wärmer  als  die  rechte.  Der  Puls  stieg  auf  230  i.  d.  M.',  die 
Athmung  auf  52.     Ein  Anfall  dieser  Art  dauerte  3  Stunden  und  endigte  letal. 

A.  J.  BSADT. 

110)  HutclüDSOii.    Zar  Behaadlvag  der  Basedew'schea  Krankheit    (Per  eiepk- 

thalmie  geltre )    Medical  News.    9.  Odober  1897. 

Verf.  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Bromkali  in  Dosen  von  1,2  drei  mal 
täglich.  Das  Salz  soll  1  oder  2  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  in  wenig  Wasser 
genommen  werden.  lbffbsts. 

111)  Bedact.  Mitthelloiig.  Die  BehaadloBg  der  Basedew'scheB  Kraikhilt  (Tkt 
treatmeat  ef  ezof hthateic  goitre.)    N.  Y.  PolycUnic.    15.  Odober  1897. 

Nach  zahlreichen  neueren  Mittheilungen,  die  der  Artikel  namhaft  machu 
ist  anzunehmen,   dass  die  besten  therapeutischen  Resultate  erzielt  werden  durch 
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Regelung   der  Diät   und  der  Lebensweise  des  Patienten  im  Verein  mit  einer  vor- 
sichtigen Verordnung  irgend  eines  Schilddrüsenpräparates. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

112)  M«  Jaboulay  (Lyon).  Die  späteren  Resultate  der  BehandliiDg  des  Morbus 
Basedawil  mittelst  DarchschneidiiDg  oder  Resectlon  des  Halssympathiciis.  (Re- 
sultats eleigies  du  traitemeat  da  goitre  exophthalmiqiie  par  la  section  oa 
la  resection  da  sympathiqae  cervical.)    Lyon  M^ical    8.  August  1897. 

In  Verfolg  der  Reclus'schen  Einwände  (Acad.  de  Mcdecine  22.  Juni  1897) 

hat  Jaboulay  die  Basedow-Kranken,  die  er  mittelst  Sympathicotomie  behandelt 

hat,    von   neuem  untersucht.     Das  Resultat  seiner  Nachforschung,    die  sich  auf 

6  Operirte  erstreckt,  ist  folgendes: 

1.  Resultate  der  Operation:  die  Heilung  verlief  bei  allen  Operirten 
glatt.  Alle  6  Fälle  waren  schwere  Formen  der  Basedow'schen  Krankheit;  bei 
allen  waren  sämmtliche  therapeutische  Hülfsmittel,  die  überhaupt  zu  Gebote 
stehen,  erschöpft,  ehe  die  Operation  beschlossen  wurde. 

a)  Die  Augen  sind  in  ihre  Höhlen  zurückgetreten,  die  Pupillen  sind  enger 
geworden,  das  Femsehen  hat  sich  gebessert. 

b)  Das  Herz  schlägt  langsamer  und  regelmässig.  Man  steht  vor  der  Frage, 
ob  nicht  bei  gewissen  Herzneurosen,  die  als  paroxysmale  Tachy cardio  beschrieben 
werden,  dieselbe  Operation  angezeigt  ist. 

c)  Der  Kropf  ist  zurückgegangen;  ein  Recidiv  desselben  ist  nur  in  2  Fällen 
eingetreten. 

d)  Auf  das  centrale  Nervensystem  hat  die  Sympathicotomie  einen  günstigen 
Einfluss  geübt.  Der  allgemeine  Ernährungszustand  hat  sich  gehoben,  das 
Zittern   ist   verschwunden   und  die  Erregbarkeit  der  Kranken  geringer  geworden. 

e)  Wenn  auch  alle  Formen  von  Basedow  durch  diesen  einfachen  und 
gefahrlosen  Eingriff  günstig  beeinflusst  werden ,  so  ist  doch  eine  Form  vor  allen 
für  denselben  geeignet;  ihren  Triumph  feiert  die  Resection  des  Halssympathicus 
bei  dem  Morb.  Basedow  ohne  Kropf  (Goitre  exophthalmique  sans  goitre). 

2.  Hat  die  Operation  selbst  störende  Folgen?  Es  wurden  keine 
Emährungs-  oder  Functionsstörungen  beobachtet,  die  man  hätte  auf  die  Operation 
zurückführen  müssen.  Insbesondere  hat  Verf.  keine  vasomotorischen  Störungen 
am  Halse  oder  Kopf,  keine  Ulcerationen  an  den  Schleimhäuten,  keine  Atrophie 
im  Gesicht,  keine  Beeinträchtigung  der  Accomodation,  keine  Veränderung  der 
Pupille  und  auch  keine  Störung  am  Herzen  constatiren  können. 

PAUL  RAUG&. 


g.    Oesophagus. 

113)  Max  Einhorn.  Die  Inspection  des  Oesophagns  und  der  Gardia.  (The  ii- 
spectiin  of  tho  oesophagos  and  tho  cardia.)  N.  Y.  Med.  Journal  IL  De- 
cember  1897, 

Geschichtliche  Uebersicht   über   die  Entwicklung   der  Oesophagoscopie  und 
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Beschreibung  ihrer  Instrumente  —  einschliesslich  der  vom  Verf.  empfohlenen 
biegsamen  Oesophagoscope  —  und  ihrer  Methode.  Zum  Schluss  rühmt  Verf. 
den  diagnostischen  and  therapeutischen  Werth  der  Oesophagoscopie ;  wenn  auch 
noch  einige  Zeit  darüber  vergehen  mag,  so  wird  dieselbe  doch  ohne  Zweifel  zum 
Allgemeingut  der  Aerzte  werden.  lefferi«. 

114)  Tariot  (Paris).  Fremdkörper  ein  Jahr  lani^  im  Oesofbigot  eligeklemmt 
(Corps  ^tr&ni^or  eacltvi  peadut  na  aa  dana  Toesoi^hage.)    Soc.  maicale  des 

Hopitatix.    19,  November  1897. 

10 monatliches  Kind  hatte  ein  etwa  P/g  ^^  langes  Zinkstück  verschluckt. 
Der  Fremdkörper  blieb  1  Jahr  im  Oesophagus,  ohne  diagnosticirt  zu  werden,  so 
unbestimmt  waren  die  Symptome.  Das  Kind  hatte  nur  ein  paar  Hustenanfalle, 
ein  wenig  Dyspnoe  und  eine  gewisse  Schwierigkeit  beim  Schlucken  anderer 
Nahrung  als  Milch.  Der  Fremdkörper  wurde  schliesslich  spontan  wieder- 
gegeben. 

Yariot  erwähnt  noch  einen  anderen  Fall,  in  dem  ein  Kind  von  8  Monaten 
eine  0'  Dwyer'sche  Tube  verschluckte  und  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise 
wieder  gab.  Ausser  einigem  Erbrechen  bestanden  auch  bei  diesem  Kinde  keine 
ernsthaften  Symptome.     Die  Radiographie   zeigte  die  Tube  im  Duodenum  fixirt. 

PAOL  RAUGB. 

115)  B.  Scot  SkirTlng  (Sydney  N.  S.  W.).  Impormoabla  Strlolir  daa  Oaia- 
phagas  nach  Schlackea  ? ea  Aetilaage.  (Impermeable  strictare  of  tili  aeae- 
phagas  fellowing  the  awallewiag  ef  caastlc  aoda.)    AvstraUan  Med.  Gazeüe. 

20.  November  1897. 

Vorstellung  (vor  der  localen  Abtheilung  der  B.  M.  A.)  eines  9jährigen 
Kindes,  das  vor  7  Jahren  die  Lauge  getrunken  hatte.  Nachdem  die  Strictur  ab- 
solut undurchgängig  geworden  war,  wurde  die  Gastrotomie  gemacht.  6  Monate 
nach  derselben  wurden  die  Versuche,  eine  Sonde  einzuführen,  wieder  auf- 
genommen. Dieselben  schlugen  fehl  und  es  trat  ein  Mediastinalabscess  ein: 
nach  schwerer  Erkrankung  wurde  Pus  ausgebrochen.  Jetzt  ist  das  Kind  wieder 
ganz  wohl  und  gut  genährt.  Redn.  fragt  an,  welche  Schritte  nun  wohl  an- 
gebracht seien  zur  Erweiterung  der  Strictur.  a.  j.  bbady. 

116)  Bedaetion.  Notiz.  Die  Bedeataag  der  PapUleadilBreai  ia  Flllea  ?ea  Oaee- 
phagascardaom.    (The  sigaiflcaace  of  iaeqaality  of  the  papila  ia  caaaa  af  aar- 

ciaoma  of  the  oesophag as.)    N  Y.  Med.  Becord.    6.  November  1897. 

Eine  Besprechung  der  Hitzig' sehen  Beobachtungen.  Die  Pupillendifferenz 
beruht  theils  auf  einer  Betheiligung  des  Sympathicus,  theils  auf  dem  ErgrifTensein 
der  vorderen  Wurzel  des  ersten  Dorsalnerven,  in  dem  die  oculo-pupillären  Fasern 
des  Sympathicus  verlaufen.  In  letzterem  Falle  besteht  ausser  atrophischen  Stö- 
rungen der  kleinen  Handmuskeln  mit  den  charakteristischen  Störungen  der  Sensi- 
bilität eine  Verengerung  der  correspondirenden  Pupille  und  der  Lidspalte,  eine 
Retraction  des  Augapfels  und  träge  Reaction  der  Pupille  auf  Lichteinfall. 

LRFFBST8. 
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117)  Bureau.  Krebs  des  Oesephegiis  Aber  greifend  enf  des  linke  Henohr.  (Can- 
cer de  Teesephage  cemmnniqQant  avec  roreillette  ganche.)  Sodäi'  amtomique 
dt  Paris.    26.  November  1897, 

Der  Pat.  war  an  Lungengangrän  gestorben.  Bei  der  Section  fand  man 
ein  nlcerirtes  Garcinom  des  Oesophagus,  das  durch  eine  gangränöse  Lungenhöhle 
mit  dem  Herzen  in  Verbindung  stand.  Das  linke  Herzohr  war  Sitz  einer  nuss- 
grossen  Neubildung.  Die  Oesophagusgeschwulst  umgab  die  Vagusnerven;  dar- 
auf sind  ohne  Zweifel  die  Anfalle  von  Tachycardie  zurückzuführen,  an  denen  der 
Pat.  gelitten  hatte.  paul  rauge. 


II.   Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Handbuch  der  Larjngolegle  und  Rhinelegie  herausgegeben  von  P.  Heymann. 

Wien  1896/98.    Alfred  Holder.    (Fortsetzung.) 

B.  Fraenkel:  Untersuchungsraethoden  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre.  — 

G.  Spiess:  Die  üntersuchungsmethoden  des  Rachens.  — 

G.  Spiess:  Die  Untersuchungsmethoden  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen. 

Die  Untersuchungsmethoden  des  Larynx  sind  wohl  nie  zuvor  so  vollständig 
und  systematisch  beschrieben  worden,  wie  es  hier  geschehen  ist.  Geschichtlich 
ist  wohl  nichts  von  Bedeutung  unbeachtet  geblieben,  und  dennoch  sind  Wieder- 
holungen des  im  historischen  Abschnitt  des  Buches  Gesagten  sorgfältig  vermieden. 

Mit  besonderer  Vorliebe  ist  das  Capitel  über  die  Beleuchtung  behandelt  wor- 
den, und  die  Besprechung  der  Hohlspiegel-  und  Sammellinsen  fusst  auf  rein 
physikalischer  Basis.  Wie  es  die  Tendenz  dieses  Handbuches  wollte,  giebt  F. 
eine  vollständige,  dabei  aber  durchaus  objective  Darstellung  des  Gegenstandes. 
Dass  er  —  einer  der  bekanntesten  und  geschätztesten  Lehrer  unseres  Specialfaches 
—  nicht  unterlassen  hat,  jedesmal  anzugeben,  welche  Methoden  er  selbst  bevor- 
zugt, kann  Ref.  nur  dankend  hervorheben.  —  Die  Reinigung  der  Spiegel  wird  in 
seiner  Poliklinik  in  folgender  Weise  vorgenommen:  jedesmal  nach  dem  Gebrauche 
werden  sie  in  heisser  Sodalösung  gründlich  abgebürstet,  und  vor  dem  Gebrauch 
in  5  proc.  Carbollösung  ausgiebig  abgespült.  Spiegel,  die  bei  besonders  infec- 
tiösen  Processen  benutzt  sind,  bleiben  längere  Zeit  in  Carbollösung  liegen. 

Unter  den  verschiedenen  Befestigungsarten  des  Reflectors  am  Kopfe  erachtet 
er  —  wie  wahrscheinlich  die  meisten  Laryngologen  —  die  Stirnbinde  als  die  be- 
quemste und  brauchbarste.  Ref.  kann  nicht  umhin,  den  Lucae' sehen  Mund- 
spiegel, in  dessen  neuester  Form  (mit  Aluminiumfassung)  als  ausserordentlich  an- 
genehm den  Collegen  zu  empfehlen. 
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Für  den  laryngoskopischen  Curs,  ebenso  wie  für  Antodidacten  empfiehlt  Verf., 
sofort  am  lebenden  Menschen  za  üben;  für  die  Einübung  des  Einfährens  von  In- 
strumenten dagegen  erachtet  er  das  Phantom  als  unentbehrlich. 

Nur  eine  Bemerkung  möchte  Ref.  sich  erlauben.  Die  Sondirung  des  Kehl- 
kopfes hätte  wohl  Besseres  Terdient,  als  in  einem  Schiassparagraphen  von  kaum 
13  Zeilen  abgefertigt  zu  werden.  Die  dabei  in  den  meisten  Fällen  erforderliche 
Cocainisirnng,  und  die  Art  und  Weise,  in  der  letztere  gemacht  wird,  haben  keine 
Erwähnung  gefunden;  ebensowenig  die  „manchen^'  Unsersuchungsz wecke,  zu  der 
die  Sondirung  benützt  wird. 

Der  Ansicht  Fraenkel's,  dass  es  für  den  heutigen  Arzt  ein  anbedingtes 
Erfordemiss  ist,  sich  solche  Uebung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zu  erwerben,  d*iss 
er  in  allen  Fällen  bis  zur  Diagnose  gelangen  könne,  schliesst  Ref.  sich  von  Herzen 
an;  allein  es  dürfte  die  Erfüllung  dieses  Wunsches  einer  noch  sehr  fernen  Zu- 
kunft vorbehalten  sein.  — 

Auch  Spiess  hat  die  von  ihm  übernommenen  Abschnitte  in  erschöpfender 
Weise  behandelt.  Wenn  auch  die  Technik  der  Spiegeluntersuchung  weniger 
detaillirt  und  instructiv  wie  bei  anderen  Autoren  (z.  B.  Avellis'  „Cursus")  be- 
schrieben worden  ist,  so  kann  das  in  diesem  für  Anfanger  nicht  bestimmten  Werke 
wohl  nicht  als  einen  Mangel  gedeutet  werden. 

Dagegen  ist  die  ganze  Beschreibung  eine  sehr  vollständige  und  wird  man 
nichts  Wesentliches  vermisssn. 

Die  Durchleuchtungsmethode  bezeichnet  Verf.  als  ein  wichtiges  Unter- 
suchungsmittel, dass,  trotz  grosser,  in  der  anfänglichen  Ueberschätzung  begrün- 
deter Anfeindungen,  nach  richtiger  Umgrenzung,  sich  einen  dauernden  Platz  unter 
den  Untersuchungsmethoden  gesichert  hat. 

Für  die  Sondirung  der  Nebenhöhlen  macht  Verf.  genaue  Angaben.  Das 
Nichtgelingen  der  Sondirung  der  Kieferhöhle  beruht  nicht  selten  darauf,  dass  die 
Oeffnung  nicht  weit  genug  nach  hinten  gesucht  wird,  worauf  Verf.  besonders  auf- 
merksam macht. 

Unter  den  Untersuchungsmethoden  des  Nasenrachenraumes  hat  die  Rhino- 
scopia  anterior  den  ihr  nach  Kcf.  Ansicht  gebührenden  Platz  nicht  gefunden. 
Sollte  auch  der  ZaufaPsche  Trichter  mit  Recht  in  Vergessenheit  gerathen  s^in, 
so  gilt  dasselbe  sicher  nicht  für  das  Princip,  auf  dem  derselbe  beruht.  Wie  oft 
lässt  sich,  namentlich  bei  Kindern,  wenn  die  postrhinoskopische  Untersuchung 
nicht  gelingt,  die  Diagnose  auf  „adenoide  Vegetationen"  durch  die  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Ntisenspeculum  auszuführende  Rhinoscopia  anterior  profunda  mit 
Sicherheit  stellen,  und  wird  man  also  die  Palpation  umgehen  können,  was  Verf. 
ebenso  wie  Ref.  als  einen  Vortheil  betrachtet.  Auch  in  den  Fällen,  wo  die 
Rhinoskopia  posterior  ausführbar  ist,  sollte  nach  Ref.\s  Meinung  die  anterior« 
welche  besser  als  jene,  über  die  Ilöhendimension  der  vergrösserten  Pharynxtonsille 
Aufschluss  giebt,  nicht  unterlassen  werden. 

Die  mit^otheilten  Vortheile  des  Schmidt'schen  Zungenspatel  (des  Czer- 
mak' sehen  üaumonhakens)  vor  anderen  Spateln,  sind  nicht  sehr  schlagend  und 
dürfte  die  Vorliebe  eines  Untersuchers  für  eine  bestimmte  Spatel  wohl  hauptsäch- 
lich durch  Gewohnheit  bedingt  sein.    Eine  Warnung  vor  den  von  den  Praktikern 
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viel  geliebten  znsammenlegbaren  Zungenspateln,  bei  denen  Griff  und  Mundtheil 
nicht  za  anterscheiden  sind,  wäre  vielleicht  nicht  überflüssig  gewesen.  Welche 
Schwierigkeiten  die  Herstellung  einer  guten  Abbildung  des  rhinoskopischen  Bildes 
bereitet,  wird  vom  Verf.  betont  und  leider  durch  das  beigegebene  Farbenbild  er- 
härtet. Hiermit  ist,  was  Ref.  an  diesen  Arbeiten  ausstellen  konnte,  erschöpft,^) 
und  kann  er  mit  umso  ruhigerem  Gewissen  dieselben  als  durchaus  zuverlässige 
und  sachkundige  Führer  empfehlen. 

Amsterdam,  Juni  1898.  H.  Burger. 


b)  Twentleth  Century  Practice«  Eine  interiatiODale  Eicjclopädie  der  mo- 
deraei  modiciBlscbeii  Wissenschaft  Unter  Mitarbeit  der  ersten  Autoritäten 
in  Europa   und  Amerika  herausgegeben   von  Thomas  L«  Stedmaii)  M.  D., 

New  York  City.     12  Bände.    New  York,  William  Wood  u.  Co. 

Die  hebe  Stellung  und  der  internationale  Ruf  der  Mitarbeiter,  denen  die 
unsere  Specialitat  berührenden  Kapitel  anvertraut  sind,  gewähren  eine  sichere 
Garantie  für  die  Bedeutung  des  Werkes. 

Die  Artikel,  die  für  uns  specielleres  Interesse  haben,  sind  in  verschiedenen 
Bänden  des  Werkes  verstreut. 

Band  IV.  Die  Erkrankungen  des  Gefässsystenis  und  der  Schilddrüse  ent- 
hält eine  längere  Arbeit  über  die  Krankheiten  der  Schilddrüse  von  Dr.  George 
R.  Murray  (Newcastle-on-Tyne).  Der  grössere  Theil  der  Arbeit  ist  den  Krank- 
heiten der  Thyreoidea  gewidmet,  die  von  Allgemeinsymptomen  begleitet  sind,  dem 
MyxoedeA,  dem  Cretinismus  und  der  Basedow'schen  Krankheit.  Der  Verf.  ver- 
fährt dabei  mit  grosser  Geschicklichkeit,  die  localen  Erkrankungen  kommen  aber 
etwas  kurz  weg.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  ausführliche  und  werthvolle 
Bibliographie. 

Band  VI.  Die  Erkrankungen  der  Athemorgane.  Die  Artikel  über  Hals  und 
Nase  Ton  Prosser  James,  Jonathan  Wright,  Moure  und  Bosworth  füllen 
etwa  zwei  Drittel  des  Bandes. 

Prosser  James  (London)  behandelt  die  Krankheiten  der  Nase  in  sehr  an- 
ziehender Weise.  Jonathan  Wright  (Brooklyn)  hat  eine  Monographie  über  die 
Krankheiten  der  Nasennebenhöhlen  beigesteuert,  welche  die  modernen  und  wohl- 
begründeten Anschauungen  über  diese  wichtigen  Theile  der  Nase  treffend  wieder- 
giebt.  Moure  (Bordeaux)  behandelt  die  Erkrankungen  des  Nasenrachens,  des 
Rachens  und  der  Tonsillen  in  ebenso  gründlicher,  wie  vortrefflicher  Weise.  Be- 
sonders zu  rühmen  sind  seine  Artikel  über  die  retropharjmgealen  und  die  latero- 
pharyngealen  Abscesse  und  der  Artikel  über  die  gutartigen  Tumoren  des  Rachens, 


1)  Zwei  kleine  literarische  Bemerkungen:  1.  Nicht  Rethi,  sondern  Ler- 
moyez  („De  l'insuffisance  velo-palatine",  Annales  des  Mal.,  1892,  No.  3)  hat  die 
angeborne  mangelhafte  Bildung  des  harten  Gaumens  zuerst  beschrieben;  2.  nicht 
Harrison  Allen,  sondern  Gentzen  (Dissort.,  Königsberg  187(5)  verdanken  wir 
die  graphische  Darstellung  der  Gaumenbewegungen  mittelst  einer  durch  die  Nase 
eingeführten  Sonde. 
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der  als  die  beste  und  vollständigste  Bearbeitung  dieses  Themas  in  englischer 
Sprache  zu  bezeichnen  ist.  Seine  Nomenclatur  und  seine  Classification  der  Krank- 
heiten der  Tonsillen  ist  von  der  in  englischen  Werken  gebräuchlichen  in  mancher 
Beziehung  verschieden.  Unter  der  üeberschrift  acute  ulcerative  lacunäre  Ton- 
sillitis beschreibt  M.  ausführlich  eine  Form  von  acuter  Entzündung  der  Tonsille, 
die  charakterisirt  ist  durch  das  Vorhandensein  grosser  Ulcera,  welche  den  tertiär 
syphilitischen  Geschwüren  sehr  ähnlich  sind  und  meist  auch  mit  diesen  ver- 
wechselt werden.  Ausgesprochene  Fiebererscheinungen  sind  bei  dieser  Form  der 
Mandelentzündung  gewöhnlich  nicht  vorhanden,  ihr  ganzer  Verlauf  ist  schlei- 
chend. —  Moure's  Artikel  über  Diphtherie  erreicht  bei  weitem  nicht  die  Höbe, 
die  seine  übrigen  Beiträge  durchgeh ends  und  ohne  jede  Einschränkung  ein- 
nehmen. 

Bosworth  (New  York),  der  die  Erkrankungen  des  Laryni  bearbeitet  bat, 
benutzt  in  Text  und  Abbildungen  die  1892er  Auflage  seines  Lehrbuches.  Er  hat 
seine  Ausführungen  einfach  condensirt  und  an  ein  paar  Stellen  den  Wortlaut  ver- 
ändert. In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  überhaupt  nichts  geändert,  ausser  dass  zur 
Behandlung  der  tuberculösen  Laryngitis  statt  des  Jodoforms  folgender  Spray  em- 
pfohlen wird: 

Rp.  Creosot  0,06 
Europhen  0,6 
Alboline  30,0. 

Der  Gedanke  drängt  sich  da  natürlich  auf,  dass  entweder  seit  damals  ein 
Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Kehlkopf krankheiten  nicht  gemacht  ist  o<ler 
aber,  dass  der  Verf.  nicht  mit  der  Zeit  vorgeschritten  ist. 

Der  Pachydermia  laryngis  that  Bosworth  nicht  Erwähnung.  Diese  Unter- 
lassung erscheint  uns  auf  alle  Fälle  fehlerhaft,  auch  wenn  der  Verf.  die  AfTeciion 
nicht  als  besonderes  Leiden  classificiren  und  beschreiben  will;  der  Ausdruck  ist 
doch  so  allgemein  gebräuchlich  in  der  laryngologischen  Literatur,  dass  ein  Werk, 
das  auf  der  Höhe  stehen  will,  ihn  zum  mindesten  erwähnen  muss. 

Band  VII.  Athemorgane  und  Blut.  Functionelle  Störungen  der  Sexual- 
organe. Der  Band  enthält  eine  Arbeit  von  Ingals  (Chicago)  über  das  Ilcuficb^r. 
Der  Verf.  giebt  die  gebräuchlichen  Anschauungen  über  Aetiologie  und  Patho- 
genese dieser  Krankheit  wieder  und  schildert  dann  seine  therapeutischen  Kr- 
fahrungen.  Er  verlangt,  dass  man  das  Cocain  nie  stärker,  als  Iprocentig  ge- 
brauchen soll;  auch  soll  auf  demRecept  besonders  vermerkt  werden,  dass  dasselbe 
nicht  zu  wiederholen  ist;  denn  viele  Patienten  seien  durch  den  fortgesetzten  Ge- 
brauch des  Mittels  erheblich  geschädigt  worden  und  mancher  habe  diurch  die 
Sorglosigkeit  des  Arztes  beim  Verschreiben  für  sein  ganzes  Leben  Schiffbruch  «re- 
litten. Schlecht  stimmen  hierzu  die  Ansichten  von  Bosworth,  der  in  Band  M 
desselben  Werkes  sagt,  dtiss  die  Gefahren  der  localen  Anwendung  von  Cocain 
stark  übertrieben  würden  und  dass  er  nie  ernstere  Folgen  oder  gar  Gefahren  narh 
dieser  Richtung  wahrgenommen  habe. 

Band  Vlll.  Erkrankungen  der  Vcrdauungsor«]:ane.  Dr.  Reginald  H.  Fitz 
(Boston)   liefert   einen   kurzen,  praktischen  und  gut  abgofassten  Artikel  über  die 
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Krankheiten  des  Oesophagus.  Derselbe  enthält  einige  sehr  interessante  Kranken- 
geschichten. 

Johann  Mikulicz  und  Werner  Kümmell  (Breslau)  haben  die  Krank- 
heiten des  Mundes  bearbeitet.  Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  der 
Abschnitt  über  Noma,  dann  die  Tuberculose  und  die  Beschreibung  der  primären, 
secundären  und  tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis.  Die  letztere  ist  sehr  an- 
schaulich und  gründlich,  nur  wird  das  symmetrische  bilaterale  Erythem  der  Fauces 
ohne  Plaques  muqueuses,  das  man  so  oft  bei  secundärer  Lues  sieht,  nicht  er- 
wähnt. Zu  wenig  Kaum  ist  der  Leukoplakie  gewidmet;  allein  auf  die  gegebene 
Schilderung  hin  möchte  sie  schwerlich  jemand  klinisch  erkennen.  Auch  die 
buccalen  Erscheinungen  der  Vergiftungen  sind  zu  kurz  behandelt  und  im  Ver- 
hältniss  zu  den  Störungen,  die  sie  verursachen,  ist  auch  die  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Stomatitis  zu  cursorisch. 

Band  IX.  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane.  Ebenfalls  von  Mikulicz 
und  Kümmell  rührt  die  Bearbeitung  der  localen  Erkrankungen  des  Mun- 
des. Die  Arbeit  ist  dem  erwähnten  Aufsatz  in  Band VIII,  der  nur  die  buccalen 
Erscheinungen  der  Allgemeinkrankheiten  behandelt,  ohne  Zweifel  über- 
legen. Die  benignen  und  malignen  Geschwülste  werden  sehr  eingehend  (auf  etwa 
70  Seiten)  besprochen.  Als  besonders  gelungen  darf  der  Abschnitt  über  das  Car- 
einom  bezeichnet  werden;  die  Differentialdiagnose  wird  ausführlich  besprochen 
und  verschiedene  nützliche  Punkte,  die  man  gewöhnlich  nicht  erwähnt  lindet,  zur 
Interscheidung  zwischen  Gumma  und  Carcinom  genannt.  Zahlreiche  interessante 
Beobachtungen  werden  mitgetheilt;  die  bibliographischen  Hinweise  sind  reichlich 
und  werthvoll.  Jeder  wird  die  vorzügliche  Arbeit  mit  Vergnügen  und  mit  Nutzen 
lesen. 

Sonderbarer  Weise  ist  in  dem  umfangreichen  Werke  den  Erkrankungen  der 
Zungentonsille  kein  Platz  eingeräumt  worden ;  dieselben  fehlen  vollständig  und 
der  Vorwurf  der  Unvollständigkeit  kann  dem  Werk,  soweit  unsere  Specialität  in 
Frage  kommt,  nicht  erspart  bleiben. 

Bei  dem-  geringen  uns  zu  Gebote  stehenden  Raum  kann  natürlich  eine  ein- 
gehende Kritik  eines  jeden  Aufsatzes  nicht  gegeben  werden.  Als  Gesammturtheil 
darf  gesagt  werden,  dass  die  Arbeiten  gefällig  zu  lesen  sind,  dass  inhaltlich  das 
Lobenswerthe  weit  überwiegt  und  zu  tadeln  nur  wenig  ist.  Das  ganze  Werk  stellt 
einen  Schatz  für  den  Lernenden  und  eine  wesentliche  Bereicherung  der  niedici- 
nischen  Literatur  dar.  Richard  Frothingham. 


c)  Berliner  LarjngrologriBche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  29.  October  1897. 

Meyer  stellt  ein  Kind  vor,  bei  dem  die  Papillome,  die  die  ganze  rechte 
Stimmlippe  eingenommen  hatten,  bis  auf  einen  kaum  bcachtens\v<Mlhen  Rest 
spontan  geschwunden  sind. 

Kirstein  erinnert  an  einen  ähnlichen  von  Thorner  ])oschrieboncn  Fall. 

XIV.  Jahrg.  ;.^y 
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Herzfeld  sah  bei  einem  achtiährigen  Kinde  ebenfalls  eine  Spontanheilung 
der  Larynxpapillome  eintreten. 

Flatan  zeigt  ein  Compressoriam  des  Nasenseptum,  das  bei  Nasen- 
bluten ans  dem  Torderen  Theil  desselben  Anwendung  finden  kann;  und  ein 
Instrument,  das  aus  einem  an  dem  Ende  eines  festeren  Schlauches  befindlichen 
kleinen  aufblasbaren  Ball  besteht;  dieser  soll  nach  Einführung  des  Instruments 
in  die  Nase  gegen  die  blutende  Stelle  gelegt  und  aufgeblasen  werden,  so  dass 
er  einen  Druck  nur  auf  diese  ausübt. 

Dann  berichtet  er  über  einen  bei  der  Operation  von  adenoiden  Vege- 
tationen eingetretenen  schweren  Cotlapszustand  mit  schnell  vorüher- 
gehender  Cyanose,  der  ihn,  nachdem  er  vergeblich  künstliche  Athmung  gemacht 
zur  Vornahme  der  Tracheotomie  zwang.  Allmählich  kehrten  die  Athembewegumren 
wieder  und  das  Kind  erholte  sich.  F.  ist  nicht  sicher,  ob  eine  Aspiration  von 
Blut  oder  ein  Shock  die  Ursache  des  Collapses  war. 

Kuttner:  Ueber  syphilitische  Granulationen  in  der  Nase. 

1.  Bei  einer  33jähr.  Frau,  die  hereditär  tuberculös  belastet,  einmal  abortirt 
hat,  findet  sich  ein  von  der  r.  mittleren  Muschel  ausgehender  morscher  grün- 
röthlicher  Tumor  —  Abtragung  mit  der  Schlinge.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  er 
zahlreiche  Rundzellen,  die  die  bindegewebige  Grundlage  fast  ganz  verdecken,  die 
Gefäss Wandungen  hier  und  da  verdickt,  Riesenzellen,  keine  Tuberkelbacillen. 
Nach  V2  ^^^^^  Recidiv  und  am  Septum  ein  Gummiknoten.  Antisyphiliiische 
Kur;  Heilung. 

2.  42jähr.  Frau;  r.  anscheinend  vom  Septum  ausgehend  röthlich-grauer 
morscher  Tumor  von  unebener  Oberfläche.  Ein  von  demselben  entferntes  Stück 
erweist  sich  zusammengesetzt  aus  derbem  fibrösen  Gewebe,  Rundzellen;  keine 
Riesenzcllen  oder  Bacillen.  Nach  einiger  Zeit  Röthung  und  Schwellang  am 
Nasenrücken.      Unter  Quecksilber-  und  Jodkalibehandlung  Heilung. 

In  einem  8,  und  4.  Falle  fanden  sich  ähnliche  Geschwülste  in  der  Nase,  im 
vierten  mit  Knochencaries  complicirt;  das  mikroskopische  Aussehen  glich  dem 
der  vorigen.  Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  syphilitische  Granu- 
lat ion  st  um  oren.  Sie  machen  Nasenstenose,  Secretionsanomalien ,  Schmerzen 
im  Kopfe,  im  Gesicht,  Arm.  Sie  stellen  röthlich-graue  unebene,  manchmal 
erodirte  oder  ulcerirte  Tumoren  dar,  die  morsch  und  brüchig,  zuweilen  mit  fest 
anhaltendem  fibrinösem  Belag  versehen  sind,  aber  nicht,  wie  das  Gummi,  znm 
Zerfall  neigen. 

Zu  berücksichtigen  ist  bei  der  Diagnose  die  Anamnese  und  die  Untersuchuni: 
des  übrigen  Körpers.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  kann  man  sich 
l(M'cht  t«äuschen,  da  auch  bei  tuberkulösen  Tumoren  Bacillen  oft  nicht  gefunden 
werden,  ebenso  Tuberkel  mit  centraler  Verkäsung.  Gefössverdickung  un«l 
Schwielonbildung  spricht  für  Lucs,    kann  aber  «auch  bei  Tuberkulose  vorkommen. 

In  zweifelhaften  Füllen  kann  die  Tuberkulininjection  resp.  die  Schmierkur 
Aufschlnss  geben.  Vom  Gummi  unterscheiden  sich  diese  Tumoren  darch  ihre 
relativ  starke  Erhebung  über  die  Schleimhaut  und  ihre  geringe  Neigung  mm 
Zerfall. 
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Meyer  zeigt  eine  Reihe  von  Projectionsbildein  über  die  feinere  Anatomie 
der  inneren  Kehlkopfmuskeln  (cf.  Arch.  f.  Laryng.  VI.  3.  1S95),  und  de- 
monstrirt  das  Präparat  eines  die  hintere  Trachealwand  her  vorwölben  den  Carci- 
noma oesophagi,    das  eine   linksseitige  Recurrenslähmung   veranlasst    hatte. 

Alexander  präsentirt  die  Halsorgane  eines  an  doppelseitiger  Recurrens- 
lähmung verstorbenen  52jähr.  Kranken,  in  dessen  Oesophagus  sich  ein  Carcinom 
fand,  carcinomatöse  Drüsen  umgeben  die  Trachea.  Der  rechte  Recurrens  geht 
durch  solch  eine  Drüse  hindurch,  der  linke  lässt  sich  in  eine  solche  hinein  ver- 
folgen. Die  Nn.  vagi  werden  auch  durch  carcinomatöse  Drüsen  geklemmt.  An 
den  Fasern  aller  Kehlkopfmuskeln  fand  sich  Degeneration. 

B.  Fraenkel.  In  vivo  standen  bei  dem  Fat.  die  Aryknorpel  während  der 
Respiration  1 — P/g  "i™  von  einander;  die  Stimmlippen  zeigten  einen  aus- 
geschweiften Rand,  der  sich  bei  der  Phonation  streckte,  ohne  dass  aber  die  Ary- 
knorpel irgendwie  Bewegung  machten.  Puls  120;  in  den  letzten  Tagen  Collaps, 
Puls  180-200  und  mehr. 

Grabower  hält  diesen  Fall  für  keine  Recurrenslähmung,  sondern  vor- 
wiegend Posticuslähmung ,  da  keine  vollständige  Adductorenlähmung  vor- 
handen war. 

B.  Fränkel  hält  an  seiner  Diagnose  fest,  da  die  Aryknorpel  absolut  un- 
beweglich waren;  höchstens  könnten  noch  einige  Internus  fasern  erhalten  geblieben 
sein,  üebrigens  beweise  die  Degeneration  aller  Muskeln  auch  die  Adductoren- 
lähmung. 

Bussenius  zeigt 

1.  das  Präparat  eines  Oberkiefersarcoms,  das  die  rundere  Wand  pilzförmig 
durchbrochen  und  in  vivo  eine  Wangenanschwellung,  Nasenverstopfung,  Fötor, 
Exophthalmus  und  zuletzt  unstillbares  Nasenbluten  verursacht  hatte, 

2.  einen  Knorpelsequester  dem  Petiol.  epigl.  eines  tuberkulösen  Larynx  ent- 
sprechend. Von  hier  hatte  sich  der  Eiter  unter  die  Halsfascie  hervorgedrängt, 
so  dass  am  Halse  in  der  Kehlkopfgegend  die  Haut  geröthet  und  geschwollen  war. 


Sitzung  vom  3.  December  1897. 

Bussenius  verwendet  das  von  Franz  Kuhn  angegebene  wasserdichte 
sterilisirte  Klebepapier,  um  bei  Kranken  mit  struppigem  Barte  diesen  zu- 
rückzuhalten, ferner  um  zu  verhindern,  dass  bei  Nasenoperationen  den  Patienten 
Blut  in  den  Mund  fliesst,  bei  Tracheotomirten  zum  Schutze  der  Haut  unter  der 
Canülenöffnung.  Dann  zeigt  er  einen  kleinen  Apparat  zur  Herstellung  kleinerer 
und  messbarer  Quantitäten  sterilisirter  Cocainlösungen. 

Kirstein  zeigt  2  Fremdkörper  (einen  Kragenhaken  und  eine  Caffee- 
bohne),  die  er  einem  3-  resp.  2jährigen  Kinde  in  der  Narkose  aus  der  Nase 
entfernt  hat  und  zwar  unter  Anwendung  des  Killian'schen  Nasenspeculunis,  das 
eine  besonders  gute  Inspection  der  Nase  ermöglicht. 

SO* 
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A.  Rosenberg  hat  bei  seinen  zahlreich  vorgenommenen  Extraclionen  von 
Fremdkörpern  aus  der  Nase  weder  ein  besonderes  Speculum  noch  eine  allgemeine 
Narkose  nöthig  gehabt. 

Heymann  hat  vor  einigen  Tagen  einem  Kinde  einen  Schuh  knöpf  aus  der 
Nase  entfernt;  kurz  darauf  allgemeine  septische  Erscheinungen.  Er  will  in  diesem 
Falle  die  von  Kirstein  empfohlene  Methode  zum  Zweck  genauerer  Oriontirung 
versuchen. 

Kirstein  wiederholt,  dass  mittelst  des  Killian'schen  Speculums  eine  weit 
bessere  Uebersicht  zu  erzielen  sei  als  auf  andere  Weise. 

Treitel  zeigt  ein  mittelst  der  Schlundzange  aus  dem  Oesophagus  ent- 
ferntes Stück  eines  Gebisses,  dass  mittelst  Röntgenstrahlen  vor  dem  6.  Hals- 
wirbel liegend  nachgewiesen  werden  konnte. 

Discussion  über  den  Vortrag  Scheier:  Die  Verwendung  der 
Röntgenstrahlen  in  der  Rhino-Laryngologie. 

Herzfeld  kann  denselben  nicht  den  grossen  Werlh  beimessen  wie  Seh. 
Der  der  Stirnhöhle  entsprechende  weisse  Fleck  ist  keineswegs  immer  so  gros?  wie 
die  Höhle;  er  kann  durch  die  Siebbeinzellen  vergrössert  erscheinen;  diploehaliiire 
Zellen  im  Proc.  nasal,  können  ebenfalls  einen  hellen  Fleck  erzeugen,  und  wenn 
man  andererseits  einen  solchen  nicht  sieht,  so  ist  das  noch  kein  Beweis,  dass  keine 
Höhle  vorhanden  ist.  —  Die  Controle  der  Sondirung  der  Stirnhöhle  ist  auch  un- 
sicher, wie  H.  an  vorgezeigten  Photographien  nachweist.  Immerhin  ist  die  Me- 
thode ein  Unterstützungsmittel. 

In  Bezug  auf  die  Physiologie  der  Stimme  und  Sprache  muss  man  in  der 
Deutung  des  Gesehenen  sehr  vorsichtig  sein. 

Fiat  au  hält  die  Methode  für  werthvoll  zum  Nachweis  gewisser  Frennl- 
körper,  zur  Controle  der  Lage  der  in  die  Nebenhöhlen  eingeführten  Sonde  unti 
zum  Nachweis  des  Vorhandenseins  und  der  Ausdehnung  der  Nebenhöhlen;  aller- 
dings entspricht  der  letzteren  nicht  immer  die  Grösse  des  weissen  Fleckes. 

Der  Werth  der  Durchstrahlung  in  physiologischer  Beziehung  ist  nicht  so 
gross  wie  der  der  alten  Methoden. 

Treitel  sah  bezüglich  der  Bewegung  des  Velum,  der  Epiglottis  u.  s.  w. 
keine  «genauen  Bilder.  —  In  einem  Falle  von  Kehlkopfverletzung  bemerkte  er  in 
<ler  Gegend  des  unteren  vonleren  Theils  des  Schildknorpels  einen  dunklen  Fleck, 
der  aber  diagnostisch  nicht  verwerthbar  war. 

A.  Rosenberg  macht  auf  die  Bedeutung  der  Durch  Strahlung  des  Thorax, 
))es()nders  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Mediastinaltumoren  und  Aneurysmen 
aufmerksam.  In  einem  Falle  mit  linksseitiger  Recurrenslahmung  konnte  ein  mit 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  jedenfalls  nicht  sicher  nachweisbare^ 
Aorten- Aneurysma  als  Ursache  der  Stimmbandlähmung  erkannt  werden;  und  in 
einem   zweiten  Falle  von  Oesophagusstenose  fand  sich  ebenfalls  ein  Aneurysma 
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als  Ursache  derselben  und  dieser  Befund  warnte  vor  der  Einführung  der  Schlund- 
sunde. 

Kirstein  bestätigt  aus  eigener  Erfahrung,  wie  leicht  auf  dem  Fluorescenz- 
schirm  Mediastinaltumoren  und  Aneurysmen  zu  unterscheiden  sind.  Bei  einem 
Phthisiker  mit  linksseitiger  Recurrenslähmung  fand  sich  als  Ursache  derselben 
ein  Tumor  im  vorderen  Mediastinum,  resp.  ein  demselben  entsprechender  Schatten; 
während  die  genaueste  Untersuchung  mittelst  Percussion  u.  s.  w.  nicht  im  Stande 
war,  die  Geschwulst  nachzuweisen. 

Seh  ei  er:  Die  Röntgenstrahlen  beweisen  mit  Sicherheit,  ob  eine  Sondirung 
der  Stirnhöhle  gelungen  oder  nicht.  Durch  Drehungen  des  Fat.  bekommt  man 
immer  wieder  andere  Bilder,  deren  Summe  uns  eine  annähernde  Vorstellung  von 
der  Höhle  geben. 

Bei  der  Verwendung  des  Röntgen  Verfahrens  zum  Studium  der  Physiologie 
der  Stimme  und  Sprache  können  Beobachtungsfehler  unterlaufen,  die  man  aber 
durch  längere  Uebung  vermeiden  lernt. 

Bussenius  zeigt  folgende  auf  der  Universitätsklinik  für  Hals-  und  Nasen- 
kranke gewonnene  Präparate: 

1.  ein  Zungencarcinom,  das  sich  auf  den  Unterkiefer  und  die  Haut  des 
Halses  fortsetzte. 

2.  einPharynxcarcinom,  von  der  seitlichen  Pharynxgegend  und  dem 
Zungengrunde  ausgehend.  Am  Unterkiefer  fanden  sich  mit  dem  Carcinom  in  Ver- 
bindung stehende  vereiterte  Drüsen,  in  deren  Höhle  die  A.  maxillaris  eindrang; 
die  Arrosion  derselben  führte  in  kürzester  Zeit  zur  Verblutung. 

3.  Ein  Pharynxcarcinom  von  der  hinteren  Ringknorpelplatte  ausgehend. 

4.  Einen  oberhalb  des  Aryknorpels  sichtbaren  Tumor,  der  von  dem  Ob- 
ducenten  als  Carcinom  gedeutet  wurde,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
aber  sich  als  tuberculös  erwies. 

5.  Ein  Carcinom  des  Oesophagus  in  der  Gegend  der  Bifurcation,  dass 
die  hintere  Trachealwand  so  vorbauchte,  dass  eine  Säbelscheidentrachea  ent- 
standen war.  An  der  rechten  Luftröhren  wand  lag  ein  Drüsentumor,  in  dem  der 
Recurrens  eingeschlossen  war.  In  vivo  konnte  man  laryngoskopisch  zuvörderst 
Medianstellung  des  rechten  Stimmbandes  nachweisen;  später  trat  dasselbe  in 
Cadaverposition. 

6.  Eine  aus  dem  Oesophagus  stammende,  25  cm  lange  Membran,  in  der 
glatte  Muskelfasern  nachgewiesen  werden  konnten  und  die  sich  nach  einer  sub- 
mucösen  Oesophagitis  —  in  Folge  von  Vergiftung  mit  Lauge  —  gebildet  hatte 
und  ausgehustet  wurde.  A.  Rosenberg. 
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d)  British  Medieal  Association« 

Versammlung  in  Montreal.  —  September  1897. 
Section  für  Laryngologie  und  Otologie. 
Sitzung  vom  1.  September.    —   Vorsitzender:  Dr.  Greville  Mac  Donald. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die 

Discussion  über  die  Turbinotomie. 

Er  will  für  diese  Discussion  die  Bezeichnung  Turbinotomie  nur  für  die  Ope- 
rationen an  der  unteren  Muschel  angewendet  wissen,  denn  gerade  über  die  Structur 
dieser  und  über  die  operativen  Eingriffe  au  derselben  bestehen  sehr  weitgehende 
Meinungsverschiedenheiten.  Die  theilweise  Resection  der  unteren  Muschel  kann 
erforderlich  werden  1.  zur  Beseitigung  des  Athemhindernisses ,  2.  zur  Besserung 
verschiedener  Neurosen  und  3.  zur  Besserung  einer  ziemlich  ungewöhnlichen  und 
sehr  störenden  Form  von  Catarrh.  Die  aus  den  genannten  Ursachen  erfolgte  Ab- 
tragung der  breiten  blumenkohlartigen  Massen,  welche  das  vordere  und  hintere 
Muschelende  einnehmen,  war  einer  der  frühesten  und  glücklichsten  Eingriffe  im 
Gebiete  der  Laryngologie.  Nicht  selten  sind  diese  Massen  in  der  Concavitat  der 
Muschel  verborgen  und  Redner  vermuthct,  dass  es  sich  um  derartige  Fälle  han- 
delt, in  denen  die  versteckten  ^Vucherungen  nicht  erkannt  wurden,  wenn  zahl- 
reiche Rhinologen  es  für  nöthig  hielten,  grosse  Theile  der  Muschel  oder  selbst  die 
ganze  zu  entfernen.  Nach  seiner  Erfahrung  wenigstens  lässt  sich  gewöhnlich 
vollständige  Heilung  erzielen,  ohne  Berührung  des  Knochens,  allein  durch  Ab- 
tragung der  hypertrophischen  Schleimhaut  mit  der  Schlinge.  Indess  giebt  es 
zweifelsohne  Fälle,  in  denen  die  Schlinge  oder  der  Galvanocauter  nicht  genügen, 
um  die  Heilung  auf  die  Dauer  zu  sichern,  in  solchen  Fällen  braucht  die  Ath- 
mung  gar  nicht  nothwendig  verstopft  zu  sein;  man  hat  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  sich  bisweilen  dickere  Secrete  anhäufen,  die  der  Patient  nicht  zu 
entleeren  vermag,  weil  die  Muschel  entweder  relativ  zu  gross  oder  abnorm  gebaut 
und  dadurch  die  Nasenpassage  verengt  ist.  In  solchen  Fällen  freilich  erzielt  man 
ein  befriedigendes  Resultat  nur,  wenn  man  von  dem  freien  Rand  der  Muschel  so 
viel  abträgt,  als  zur  Freilegung  der  Passage  nicht  nur  für  die  Luft,  sondern  auch 
für  den  Secretabfluss  nöthig  ist.  Dazu  benutzt  man  gewöhnlich  die  Zange  oder 
die  Zange  zusammen  mit  der  Schlinge.  Aber  nur  die  vorderen  Partien  bedürfen 
dieser  Behandlung.  Niemals  sah  Redn.  einen  Fall,  in  dem  mehr  als  dies  nöthig 
war;  niemals  noch  hat  er  einen  Anlass  gehabt,  grosse  Theile  der  unteren  Muschel 
selbst  zu  entfernen  und  er  kann  der  Zulässigkeit  so  grosser  Operationen,  wie  sie 
manche  Rhinologen  ausführen,  um  so  weniger  zustimmen,  als  wahrscheinlich 
Pharyngitis  und  Laryngitis  sicca  als  Folge  der  Operation  vorkommen.  Durch 
eigene  Untersuchungen  hat  sich  Redn.  von  der  ausserordentlichen  Bedeutung  der 
Muscheln  für  die  Anwärmung  und  Anfeuchtung  der  Inspirationsluft  überzeugt. 
Es  ist  ein  Widerspruch  in  sich,  die  Nasenathmung  herzustellen  durch  Abtragung 
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der  Mascheln  und  dadurch  gleichzeitig  den  eigentlichen  Zweck  der  Nasenathmnng 
zu  untergraben. 

R.  P.  Lincoln  betont  die  Nothwendigkeit  strenger  Antisepsis  bei  den  Ope- 
rationen an  den  Nasenmuscheln.  Auch  er  ist  der  Meinung,  dass  man  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Muschelhypertrophie  mit  milden  Maassnahmen, 
d.  i.  mit  chemischen  Aetzmitteln  oder  mit  dem  Galvanocauter  auskommen  kann. 
In  Fällen  aber,  in  denen  der  Knochen  thatsächlich  vergrössert  ist,  muss  man 
einen  Theil  desselben  abtragen,  um  Heilung  zu  erzielen.  L.  geht  in  solchen 
Fällen  in  der  Weise  vor,  dass  er  mit  dem  Messer  einen  Lappen  abhebt  und  dann 
mit  der  scharfen  Zange  so  viel,  als  erforderlich  ist,  vom  Knochen  entfernt.  Dies 
ist  leicht  und  mit  grosser  Exactheit  auszuführen;  Meissel  oder  ähnliche  Instru- 
mente sind  nicht  erforderlich.  Die  Anwendung  mit  dem  electrischen  Motor  ge- 
triebener Trephinen  ist  zulässig.  ■ 

Car malt  Jones  spricht  über  die  Wirkungen  der  Turbinotomie.  Ohren- 
klingen, wegen  dessen  die  Operation  zuerst  unternommen  wurde,  ist  in  60  pCt. 
der  Fälle  gebessert  worden.  Taubheit  und  Catarrh  der  Eustachischen  Röhre 
wurde  bedeutend  gebessert.  Mundathmung,  Verlust  des  Geruchs,  Asthma  und 
Heufieber  wurden  geheilt  oder  gebessert.  Bei  mehreren  anämischen  Mädchen  ver- 
schwand die  Blutarmuth  und  bei  kleinen  Kindern  wurde  die  Unfähigkeit,  zu 
saugen,  beseitigt  und  die  Nase  entwickelte  sich  nach  der  Operation.  Selten  trat 
eine  secundäre  Blutung  auf.  Entzündung  des  Ohres  kam  vor,  war  aber  wahr- 
scheinlich verursacht  durch  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  das  Ohr  infolge  zu 
gewaltsamen  Schnäuzens.  Kopfschmerzen  nach  der  Operation  wurden  beobachtet, 
dagegen  niemals  Bronchitis.  Ein  Todesfall  infolge  der  Operation  ist  nach  Red- 
ner's  Kenntniss  nicht  vorgekommen. 

Lennox  Browne  kann  den  Anschauungen  Carmalt  Jones'  in  dieser 
Frage  nicht  beipflichten.  Er  hält  es  für  zweckmässiger,  die  Fälle  mit  milden 
Maassnahmen  zu  behandeln ;  radicale  Eingriffe  sind  noch  nicht  in  1  pCt.  der  Fälle 
nothwendig.  Gar  nicht  rathsam  ist  es,  bei  Kindern  zu  operiren.  In  zahlreichen 
Fällen  von  gestörter  Secretion,  bei  denen  man  Muschelhypertrophie  als  Ursache 
annimmt,  ist  nach  seiner  Meinung  die  eigentliche  Ursache  der  Störung  eine  Torn- 
wald'sche  Krankheit,  die  von  den  britischen  Laryngologen  oft  übersehen  wird. 
Ein  weiterer  Factor,  der  von  den  Aerzten,  die  die  Turbinotomie  machen,  oft  ver- 
nachlässigt wird,  sind  die  Spinen  und  Deviationen  des  Septums,  die  so  oft  vor- 
handen sind. 

W.  H.  Daly  wendet  sich  gegen  diese  Verurtheilung  der  Turbinotomie  bei 
Kindern  in  toto.  Er  hat  mit  den  allerbesten  Erfolgen  operirt.  Nur  muss  man  die- 
selbe Regel  bei  Kindern  gelten  lassen,  die  für  Erwachsene  gilt,  dass  man  nämlich 
nur  das  absolut  Nothwendige  und  nicht  mehr  entfernt. 

Chas.  Warden  ist  der  Meinung,  dass  die  Operation  vielfach  zu  leichtfertig 
antemommen  worden  ist;  die  Fälle  sind  nur  sehr  selten,  in  denen  mildere  Mass- 
nahmen nicht  genügen. 

Permewan  freut  sich  zu  hören,  dass  die  amerikanischen  Collcgen  das 
Wort  „spokeshaving"  verwerfen.  Dies  Wort  setzt  ein  Operiren  an  todten  Ge- 
weben voraus  und  er  fürchtet,  dass  sich  allmälig  die  Idee  einer  radicalen  Opera- 
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tion  damit  verbinden  könnte.  Auch  er  sah  nur  sehr  selten  Fälle,  in  denen  wirk- 
lich eine  grössere  Operation  nothwendig  war  und  er  sieht  mit  Freude,  dass  dio 
allgemeine  Anschauung  in  dieser  Beziehung  von  Jahr  zu  Jahr  conservativer  wird. 
Bryson  Del a van  bcgrüsst  die  Discussion  mit  Genugthuung,  weil  es  noth- 
wendig  war,  dem  bisherigen  Thun,  das  ebenso  unwissenschaftlich  wie  schädlich 
war,  Einhalt  zu  thun.  Die  physiologische  Bedeutung  der  Muscheln  musste  wiod<T 
in  Erinnerung  gebracht  werden.  —  Die  meisten  Verstopfungen  der  Nase  sind  vom 
Septum  aus  zu  beseitigen  und  wenn  sie  wirklich  der  Verdickung  der  Musoheln 
ihren  Ursprung  verdanken,  dann  ist  es  nöthig,  die  Ursachen  dieser  letzteren  ff>t- 
zustellen,  ob  es  sich  um  locale  Zustände  oder  All  gerne  inerkrankungen,  wie  (lirht, 
Alkoholismus,  Tabak  u.  ähnl.  handelt.  Die  Anwendung  der  von  C armalt  .Ionr> 
vorgeschlagenen  Operation  bei  Kindern  ist  streng  zu  verwerfen. 

Discussion  über  die  Bedeutung  der  Kehlkopflähmung. 

^V.  H.  Daly  (Pittsburgh)  eröffnet  die  Discussion.  Die  Bedeutung  der  Kchl- 
kopflUhmungen  wird  am  besten  gewürdigt,  wenn  man  ihre  Aetiologie  ins  Ainjo 
fasst.  Die  Lähmung  kann  Jibhängig  sein  von  Processen  im  Gehirn,  an  den  me- 
dullären Kernen  der  Kehlkopfnerven,  an  den  Nervenstämmen  selbst  oder  endlich 
von  Hysterie.  Das  corticale  Kehlkopfcentrum  ist  jetzt  im  Stirnlappeu  locali*»iri 
worden  an  der  hintersten  Partie  der  3.  Stirnwindung  und  dem  vordersten  timl 
untersten  Theil  der  aufsteigenden  Hirnwindung;  localisirte  Lähmungen  cerebrah'n 
Ursprungs  sind,  wenn  auch  selten  genug,  zur  Beobachtung  gekommen.  Die  Kerne 
werden  von  Blutungen  oder  Entzündungen  betroffen  und  dann  entstehen  isolirit» 
Ijähmungen.  Die  Lähmungen  durch  Affection  der  Nervenstämme  sind  weit  in^- 
wöhnlicher,  als  die  centralen;  es  handelt  sich  dabei  um  Verletzung  oder  l>rurk 
der  peripheren  Nerven  oder  um  eine  Neuritis,  welche  die  Kehlkopfnerven  alhiu 
befallen  oder  Theilglicd  einer  multiplen  Neuritis  sein  kann.  Schliesslich  könni-n 
Lähmungen  verursacht  sein  durch  lange  Erschöpfung,  durch  locale  Entzünduniren 
oder  durch  Hysterie.  Eine  hysterische  Lähmung  soll  erst  diagnosticirt  worden, 
wenn  nach  allen  anderen  l'rsachen  sorgfältig  nachgeforscht  ist;  ihr  Symptom  i^i 
nicht  immer  Aphonie,  sondern  bisweilen  auch  blosse  Heiserkeit.  Die  strittiirM«» 
Frage  auf  diesem  ganzen  üebiete  ist  die  nach  der  Aetiologie  der  Abductorenhih- 
mungen;  die  einen  führen  sie  auf  Processe  in  der  Peripherie,  andere  auf  sohlie 
in  der  Continuität  der  Nerven,  die  dritten  auf  centrale  Erkrank ungsprocesse  zu- 
rück. Alles  in  allem  ist  es  wahrscheinlich,  dass  wenn  auch  periphere  Läsionen 
Abductorlähmung  hervorrufen  können,  doch  in  den  meisten  Fällen  dieser  Lähmung 
pathologische  Zustände  an  den  medullären  Centren  vorliegen. 

Shurley  erinnert  an  die  Thatsache,  die  als  erwiesen  angesehen  werden 
darf,  dass  es  zwei  Centren  der  nervösen  Function  im  Gehirn  resp.  Rückenmark 
giebt,  von  denen  das  eine  der  automatischen,  das  andere  der  willkürlioh«n 
Thätigkeit  des  Larynx  vorsteht;  dies  muss  bei  der  Diagnose  und  Prognose  der 
Kehlkopfi.'ihniun«:rn  berücksichtigt  werden.  Die  sogen,  hysterische  Lähmung  i^i 
bisweilen  ein  Frühs\mptom  von  Gehirnerkrankung;  die  diagnostische  und  |>r«>- 
gnostischo  Beurlheilung  dieser  Fälle  ist  stets  schwierig. 

Lennox  Browne   weist   darauf  hin,    dass  diphtheritische  Lähmungen  lei 
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Erwachsenen  häufiger  sind,  als  bei  Kindern  und  dass  sie  im  Gegensatz  zu  anderen 
Folgen  der  Diphtherie  oft  persistiren.  Die  rechtsseitige  Recurronslähmung  ist, 
wie  Man  dl  zuerst  zeigte,  gewöhnlich  bedingt  durch  Erkrankungen  an  der  Lungen- 
spitze. Die  sogen,  hysterische  Aphonie  ist  oft  ein  Frühzeichen  structureller 
Veränderungen  im  Gehirn;  bei  der  Diagnose  auf  hysterische  Lähmung  erinnere 
man  sich  daran,  dass  nur  die  Stimme  aphonisch,  der  Husten  aber  klangvoll  ist 
und  dass  vollkommene  Sprachlosigkeit  ein  sicheres  Zeichen  für  die  functionelle 
Natur  des  Verlustes  der  Stimme  ist. 

Bryson  Delavan  behauptet,  dass  die  Ursache  der  rechtsseitigen  Rccurrens- 
lähmung,  obgleich  dieselbe  ohne  Zweifel  in  vielen  Fällen  mit  Veränderungen  der 
Spitze  in  Zusammenhang  steht,  nur  selten  intra  vitam  demonstrirt  werden  kann. 
Er  selbst  verfügt  über  2  Fälle  von  rechter  Recurrenslähmung,  die  anscheinend 
diphtheritischen  Ursprungs  sind,  der  eine  seit  6,  der  andere  seit  17  Jahren 
bestehend. 

Permowan  macht  3  Bemerkungen:  Erstens  zur  Aetiologie,  dass  in  den 
durch  organische  Erkrankung  bedingten  Fällen  die  Syphilis  direkt  oder  indirekt 
die  häufigste  Ursache  ist,  direkt  durch  Bildung  gummöser  Geschwülste,  indirekt 
durch  Erzeugung  chronischer  Nervenkrankheiten.  Zweitens  zur  Würdigung 
doppelseitiger  Lähmung,  dass  dieselbe  zwar  zumeist  durch  centrale  Erkrankung 
bedingt  ist,  dass  aber  auch  —  wie  er  dies  in  einem  Falle  sah  —  Druck  auf  beide 
Recurrentes  vorkommt.  Drittens  zum  Vorkommen  hysterischer  Lähmung,  dass 
dieselbe  zwar  ganz  sichergestellt  ist,  dass  man  sie  aber  sorgfältig  von  den  Fällen 
unterscheiden  muss,  in  denen  die  Aphonie  nur  ein  Symptom  der  vollständigen 
Lähmung  ist. 

Es  folgten  die  Vorträge  von: 

J.  H.  Bryan  (Washington):  Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Ana- 
tomie der  Stirn-  und  Siebbeinhöhlen. 

Redn.  hat  zwischen  den  Stirn-  und  den  Seitenbeinzellen  eine  Reihe  von 
Zellen  gefunden,  die  streng  genommen  zu  keiner  der  beiden  Höhlen  gehören,  die 
aber  bei  der  Erkrankung  beider  eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen.  Bei  der 
Erkrankung  des  Sinus  frontalis  sind  diese  Zellen  gewöhnlich  mitergriffen  und  sie 
müssen  untersucht  und  behandelt  w^erden,  ehe  eine  Heilung  zu  erwarten  ist. 

Redn.  bespricht  dann  den  Zusammenhang  zwischen  der  Kieferhöhle  und 
den  darüber  gelegenen  Theilen.  Es  bestehen  normalerweise  Passagen  zwischen 
der  Stirnhöhle  und  den  Kieferhöhlen  und  oft  setzt  sich  das  Infundibulum  rinnen- 
förmig  fort  und  endigt  an  dem  Foramen  der  Highmorshöhle.  Nicht  selten  be- 
steht auch  eine  Schleimhautfalte,  die  Secrete  von  der  Stirnhöhle  nach  dem  Antrum 
hinleitet.  Die  Bedeutung  dieser  Punkte  für  die  Behandlung  der  Nebenhöhlen- 
erkranknngen  liegt  klar  zu  Tage. 

E.  Fletcher  Ingals  (Chicago):  Die  Beziehung  von  Nasenerkran- 
kung zur  Lungentuberkulose. 

Redn.  hat  sein  eigenes  Krankenmaterial  von  14  953  Fällen  durchmustert 
und   die   Mittheilungen    von  Solly  und  Freudenthal   einer   genauen  Prüfung 
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unterzogen.  Seine  eingehenden  statistischen  Untersuchungen  führen  ihn  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Nasencatarrh  sicherlich  nicht  für  Lungentuberkulose  praedi- 
sponirt,  sondern  wenn  er  überkaupt  nach,  dieser  Richtung  von  Einfluss  ist,  eher 
verhütend  wirkte.  Dies  Resultat  ist  wohl  unerwartet,  aber  überraschen  darf  es 
eigentlich  nicht,  wenn  ein  gewisser  Antagonismus  besteht  zwischen  dem  zur 
Hyperämie  neigenden  catarrhalischen  Zustand  und  der  tiefgreifenden  Anämie  der 
Tuberculose.      Kine  Ausnahme  bildet  möglicherweise  die  atrophische  Rhinitis. 

John  N.  Mackenzie:  Die  physiologischen  und  pathologischen 
Beziehungen  zwischen  der  Nase  und  dem  Sexualapparate. 

Dass  solche  Beziehungen  physiologisch  bestehen,  zeigen  die  An^chwellunir 
des  oavernösen  Gewebes  der  Nase  während  normaler  oder  abnormer  Menstruation, 
das  Vorkommen  vicariirender  menstrueller  Blutung  aus  der  Nase,  das  gelegent- 
liche Auftreten  nasaler  Erscheinungen  während  sexueller  Erregungen  und  die 
bisweilen  zu  beobachtende  Abhängigkeit  von  Reizung  im  Uro-genitalapparat  >on 
Aflfectionen  der  Nasenwoge. 

Pathologisch  äussern  sich  diese  Beziehungen  auf  verschiedene  Weise.  Vielr 
Frauen,  die  an  der  Nase  leiden,  erfahren  erhebliche  Zunahme  der  nasalen  Störunir 
während  der  Menstruation ;  bisweilen  besteht  nur  während  der  letzteren  stören«ler 
nasaler  Auslluss.  Auch  sexuelle  Excesse  und  Masturbation  steigern  oft  die 
catarrhalischen  Symptome  der  Nase. 

John  0.  Roe  (Rochester  N.  V.):  Die  Correction  von  Nasendeformi- 
täten durch  subcutane  Operationen. 

Redn.  hebt  als  Hauptvorzug  der  subcutanen  Operationsmethode  hervor,  da-- 
dieselbe  nicht  zu  Entstellungen  führt.  Bei  den  Operationen  wegen  Deforiniiäi 
der  Nase  kommt  alles  auf  die  Symmetrie  an;  um  diese  zu  erreichen,  müssen  über- 
stehende Partien  abgetragen  und  Löcher  ausgefüllt  werden.  Drei  Dingt'  m*\ 
nöthig  für  ein  gutes  Resultat:  erstens  gründliche  Antisepsis,  zweitens  ein  sor^r- 
laltiges  Ausgleichen  aller  Lnobenheiten  und  drittens  aufmerksame  und  fortgesei/-U* 
Nachbehandlung.  Nicht  seilen  sind  nach  der  Hauptoperation  noch  kleinere 
ergänzende  EingrilTe  zum  Aiisgleich  kleiner  Unrichtigkeiten  nöthig. 

Bryson  Del a van  (New  York):  Die  neueren  Fortschritte  in  der 
chirurgischen  Behandlung  der  malignen  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfs. 

Redn.  bespricht  die  Resultate  der  verschiedenen  Operationen  nach  den 
neuesten Publicationen  von  Watson  Cheyne,  Sendziak,  Butlin,  Seraon  und 
Wajrner  (New  Wn-k).  Er  weist  auf  die  Abnahme  der  Mortalität  nach  der  Thyro- 
i(nnie  hin,  be/weifolt  aber,  da>s  die  ungünstigen  Fälle  alle  puMicirt  werden. 
Die  Frühdiairno^e  der  malignen  Erkrankung  ist  ebenso  nothwendig,  wie  schwierig: 
auch  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  kann  man  sich  anscheinend  n\ch\ 
immer  verlassen.      Der  Sitz  der  Geschwulst  im  vorderen  Theile  des  Kehlkopfs  i^^ 
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kein   sicheres  Zeichen    für   ihre  Benignität,    ebensowenig  die  freie  Beweglichkeit 
des  Stimmbandes. 

Ein  wichtiger  Punkt  bei  der  Operation  ist  die  Frage  der  vorherigen  Trache- 
otomie.  Redn.  hält  dieselbe  in  allen  Fällen  für  dringend  nothwendig.  Manche 
Chirurgen  machen  sie  unmittelbar  vor  der  Ilauptoperation;  aus  verschiedenen  Er- 
wägungen aber  zieht  Redn.  vor,  eine  beträchtliche  Zeit  zwischen  beide  zu  legen. 
Diese  Erwägungen  beziehen  sich  auf:  1.  die  Veränderungen,  welche  die  Tracheal- 
ranüle  in  der  Physiologie  der  Athmung  hervorrufen  muss.  Es  ist  rathsam,  dass 
der  Patient  sich  erst  an  diese  Veränderungen  gewöhnt,  ehe  er  dem  Choc  der 
grösseren  Operation  ausgesetzt  wird;  2.  die  Besserung  im  Allgemeinzustand,  die 
der  Wiederherstellung  der  freien  Athmung  durch  die  Tracheotomie  folgt:  3.  die 
chirurgischen  Vortheile  der  Zcitersparniss  bei  der  Ilauptoperation,  der  leichteren 
Narcose  und  —  bei  der  Operation  nach  Solis-Cohcn  —  der  festen  Verwach- 
sung der  Tranchealwunde.  Nach  allem  ist  es  sehr  zweckmässig,  wenn  irgend 
möglich  10  Tage  zwischen  der  Tracheotomie  und  der  Operation  am  Larynx  vor- 
streichen zu  lassen. 

Price-Brown  (Toronto):  Chronische  Laryngitis  des  Interary- 
taenoidalraums. 

Redn.  bespricht  einige  Fälle  von  chronischer  Laryngitis,  bei  denen  die 
Congestion  und  die  Schwollung  auf  die  Regio  interarytaenoidea  beschränkt  war. 
Kr  fragt,  ob  diese  Fälle  eine  pathologische  Einheit  für  sich  bilden  oder  ob  sie 
der  Pachydermia  laryngis  oder  der  Tuberkulose  zuzuzählen  sind. 

C.  IL  K night  (New  York):  Ein  Fall  von  Fremdkörper  (Schuhan- 
zieher aus  Metall)  mittelst  Thyrotomie  aus  dem  Kehlkopf  entfernt. 

Die  Thyrotomie  wurde  nach  wiederholtem  vergeblichen  Versuch  der  intra- 
laryngealen  Entfernung  des  Fremdkörpers  gemacht.  Die  Stimme  kehrte  nach  ein 
paar  Wochen  der  Aphonie  vollständig  wieder. 

H.  V.  Wurdemann  (Milwaukee):  Phosphornekrose  des  Schläfen- 
beins. 

Krankengeschichte  eines  Arbeiters  in  einer  Zündholzfabrik.  Ausser  dem  Os 
temporale  war  auch  der  Kiefer  nekrotisch,  wodurch  die  Diagnose  sichergestellt 
wurde. 

O'Dwyer:  Acute  syphilitische  Stenose  des  Larynx.  Intubation. 
Heilung. 

Redner  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  acuter  Stenose,  den  er 
durch  Einführung  einer  starken  Tube  zu  vollsländiger  Heilung  führte.  Er  erörtert 
die  Vorzüge  dieser  Methode,  die  bei  Erwachsenen  grössere  Schwierigkeiten  be- 
reitet, als  bei  Kindern.  Von  grosserWichtigkeit  ist  es,  eine  «i^enügend  breite  Tube 
zu  wählen, 
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Jobson  Horne  und  Macleod  Yearsley:  Eucain  als  locales  An- 
aestheticum  in  der  Chirurgie  des  Halses,  der  Nase  und  der  Ohren. 

Die  Autoren  empfehlen  das  Eucain.  Toxische  Nebenwirkungen  sahen  ^if 
von  demselben  in  keinem  Falle.  Die  Anaesthesie  trat  in  der  Regel  nach  10  Mi- 
nuten ein  und  hielt  etwa  1  Stunde  ?or. 

A.  Permewan  (Liverpool),  Secretär  der  Scction. 

[Die  in  der  Section  gehaltenen  Vorträge  von  rein  otologischem  Interesse, 
welche  der  Herr  Berichterstatter  ebenfalls  referirt  hatte,  sind,  dem  Charakter  de> 
Centralblatts  gemäss  nicht  wiedergegeben  worden.    Red.] 


III.  BriefkastexL 


PersoBalia. 


Dr.  Edmund  Meyer  hat  sich  als  Privatdocent    für  Laryngologie  in  Berliu 
Dr.  Hajek  in  gleicher  Eigenschaft  in  Wien  habilitirt. 


Das  Wilhelm  Meyer-MoBUBemt. 

Das  Monument  soll  in  der  letzten  Hälfte  des  Monats  October  eutfaüllt 
werden.  Der  Herausgeber  des  Centralblatts  ist  von  dem  dänischen  ExecutiT- 
comitc  aufgefordert  worden,  die  Festrede  zu  halten  und  das  Monument  dem  Ma- 
gistrat der  Stadt  Kopenhagen  zu  überweisen.  Er  wird  dieser  ehrenvollen  Auf- 
forderung Folge  leisten.  Das  Centralblatt  wird  in  seiner  Novembernummer  eine 
Schilderung  der  Feierlichkeit  und  eine  Abbildung  des  Monuments  bringen. 


Gedruckt  bei  L.  Schiiniachcr  lu  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XIY.  Berlin,  September.  1808.  ISio.  0. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis,  Medicaraente  etc. 

1)   ...    Bericht  über  die  Th&tigkeit  des  Olgabospitals  fttr  Kinder  in  Hoskao 
im  Jahre  1896.   (Otschet  o  dijatelnosti  detskoi  bolniUi  sw.  olgi  w  Hoskwe.) 

Moskau.     1897. 

Unter  Anderem  werden  angeführt: 

1.  Tumor  linguae  —  Electrolyse  ohne  Einfluss. 

2.  Palatum  fissum  —  Operation. 

3.  Labium  leporinum  —  plast.  Operation. 

4.  Tumor  gland.  parotid.  —  Spindelzellensarcom.  Operation. 

5.  Polypus  nasalis  —  Kornzangen-Operation. 

4.  Scoliosis  septi  narium  —  Operation.  p.  hellat. 

2)  £•  Hartinei  (Habana).  Statistik  über  Laryngologie,  Rhinologie  nnd  Oto- 
logie.  Erste  Serie:  Tansend  Kranke  in  Ha?anna  ?om  Aognst  1891  bis  Hovem- 
bor  1897  (Estadistica  de  Laringologia,  Rinologia  j  Otologia.  Primera  serie: 
mil  enfermos  asistidos  en  la  Habana  desde  Ägosto  de  1891  basta  Ho?embre 

da  1897.)    Archiv,  de  la  Policlinica  de  la  Hahana.     No.  100,  101,  102  y  103. 
1897. 

Eingehende  Statistik  über  die  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  mit  Angabe  der 
Anzahl  der  Kranken  und  deren  Behandlung  in  den  einzelnen  Fällen,  r,  botey. 

3)  P.  Clatose  und  E.  Dnpre.     Die  Parotis  bei  Bleiintoxication.     (La  parotide 

«hex  les  satnrnins.)     Presse  M^dkale,    18.  Deceniber  1897. 

Die  Parotisanschwollung  bei  Bleivergiftung  zeigt  zwei  verschiedene  Formen: 
1.  Die  wässrige  Anschwellung  der  Parotis  durch  Verengerung   des 
Stenon'schen  Ganges.    Dieselbe  ist  entweder 

XIV.  Jahrg.  31 
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a)  entzündlicher  Natur  (acute  oder  subacute  Entzündung  des  Du«. 
Stenonianus).  Diese  Abart  ist  vorübergehend  und  heilbar,  sie  tritt  bisweilen 
plötzlich  auf,  ist  schmerzhaft,  oft  von  Salivationsstörungen  begleitet, 

b)  skleröser  Natur  (fibröse  Stenose  des  Ductus).  Diese  Form  entwickelt 
sich  langsam,  schmerzlos.  Sie  führt  allmählich  zu  functioneller  Insufficienz  und 
anatomischer  Zerstörung  der  Drüse. 

2.  hypertrophische  Cirr hose  der  Parotis,  die  anatomische  Folge  der 
mannigfachen  mechanischen  und  infectiösen  Störungen,  welche  die  Parotis  bei 
Bleivergiftung  treffen.  Die  Drüse  wird  durch  die  chronische  Bleivergiftung  lang- 
sam verändert,  sie  wird  Sitz  cirrhotischer  Vorgänge  und  dadurch  zu  Infectionen 
geneigt. 

Diese  Cirrhose  ist  eine  seltene  und  späte  Affection.  p^^^j^  racgk. 

4)  Sehmidt  (Nancy).    Eacain  ond  Gocaii.   (Eac4me  et  cocalne.)   Soc.  de  Them- 

peiitique.     9.  Juni  1898. 

Vergleichende  Untersuchungen  mit  beiden  Substanzen  führten  den  Verf.  zu 
dem  Resultat,  dass  das  Eucain  weniger  toxisch,  aber  auch  weniger  anaestheMreml 
ist,  als  das  Cocain.  paül  rad(;k. 

5)  Braun  (Bergtheim).     Paracblorpbenol  in  der  Therapie  der  oberen  Loftvege. 

Dissert.     Würzburg.     1897. 

Bericht  über  eine  Reihe  von  Fällen  mit  Tuberculose  der  Nase  oder  des  Kehl- 
kopfes, in  welchen  mit  Parachlorphenol  gute  Resultate  erzielt  wurden.  Aus  den 
Beobachtungen  schliesst  Verf.,  dass  P.  eine  günstige  und  rasche  Heilwirkung  auf 
tuberculose  Geschwüre  und  knotige  Infiltrationen  der  oberen  Luftwege  ausül';. 
dass  bei  der  Application  des  Mittels  teinc  üblen  Erscheinungen  auftreten,  d.i>^ 
bei   Kehlkopftuberculose  eine  Heilung  erzielt  werden  kann.  Seifert. 

fi)   Nenmajrer.    Ueber  Ortboform.    Münch.  med.  Wochenachr.    Ko.  44.    1S97. 

Hervorragendes  locales  Anaestheticum,  wenn  dasselbe  auf  blosslieji«'nde 
\ervenenciiy:ungen,  also  auf  Substanzverluste  einwirkt,  wie  z.  B.  auf  Geschwüre  in 
Mund,  Rachen,  Nase,  Magengeschwüre,  Geschwüre  in  der  Harnröhre.  Das  Orili«»- 
form  ist  völlig  ungiftig  und  hat  auch  keine  schädlichen  Nebenerscheinungen,  sein«' 
^Virkung  hält  länger  an,  als  jene  des  Cocains;  auch  scheint  es  nur  auf  die  schmer/- 
enipfindenden  Nervenelemente  einzuwirken,  während  Tast-,  Temperatur-  um!  (ie- 
schmackssinn  nicht  gestört  werden.  schkch. 

7)    Max  Scbeier  (Berlin),    üeber  die  Verwertbang  der  ROatgenstrablen  In  der 

Rbiao-  ond  Laryngologie.     FränkcVs  Archiv  f.  Larynigoloijie.     Bd.  TT.    R.  1- 

1897. 

Die  Untersuchung  findet  mittelst  des  Fluorescenzschirmes  oder  durch  phot««- 
graphische  Aufnahme  statt.  Die  letztere  giebt  viel  schärfere  Bilder,  erfordert  aber 
eine  erhebliche  Expositionszeit  (10-15  Min.).  Bei  der  Untersuchung  der  Na-f 
macht  dies  nichts  aus,  bei  der  Kehlkopfuntersuchung  aber  ist  es  hinderlich,  da 
der  Uarynx  nicht  so  lange  ruhig  gehalten  wird.  Verf.  bekam  daher  sehr  gute 
Bilder   der   Nasenhöhlen    (er   zeigt  Fremdkörper   in    der  Nase,    das  Hereinrajr«"n 
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eines  Zahnes  in  die  Oberkieferhöhle,  das  Vorhandensein  der  Stirnhöhle  im  Bilde. 
Ob  die  Nebenhöhlen  gesund  oder  krank  sind,  lässt  sich  aus  dem  Bilde  nicht  er- 
kennen; es  kommen  Differenzen  im  Schattenbilde  der  beiden  Seiten  auch  in 
Fällen  vor,  in  denen  mit  Sicherheit  eine  Eiterung  ausgeschlossen  werden  konnte), 
während  die  photographischen  Versuche  am  Larynx  noch  nicht  weit  gediehen 
sind.  Fremdkörper  sind  auch  im  Larynx  nicht  nachweisbar  durch  die  einfache 
Durchleuchtung  mittelst  des  Schirms.  »Durch  Aufnahme  des  Kehlkopfes  an  der 
Leiche  stellte  Verf.  fest,  dass  die  Kehlkopfknorpel  nicht  vollständig  durchlässig 
für  X-Strahlen  sind,   sondern   sich  auf  der  photographischen  Platte  zu  erkennen 

g^t><^I^-  F.  KLEMPERER. 

8)   H.  Wagner  (Saarbrücken).  Elfabrangen  über  elektro-mediciniscbe  Anscblnss- 

apparata  an  Gleicbstromstatlonen.    FränkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  VIT. 

H,  1.    1897. 

Verf.  empfiehlt  die  Anschlussapparate,  die  bequemer  und  auf  die  Dauer 
billiger  sind,  als  Accumulatoren.  Er  giebt  einige  technisch  nützliche  Winke 
für  den  Gebrauch  derselben.  f.  klemperer. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
9)  Hugo  Bergest  (München).   Befände  im  Hasenlnnern  ?on  skelettirten  Rassen- 

SCh&deln    bei   vorderer    Rbinoskopie.    FränkeVs  Archiv  f.  Laryngol    Bd.   VI. 
B.  1.    1897, 

Verf.  abstrahirt  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Thatsachen: 

Die  Crista  ethmoidalis  ist  die  Ansatzleiste  für  das  Nasoturbinale  (Crus  ascen- 
dens  conchae  I)  und  hat  deshalb,  so  lange  Reste  desselben  unter  dem  vordersten 
Theile  der  mittleren  Muschel  sich  finden,  ihren  Zug  zu  diesen  Resten. 

Die  Gestalt  der  unteren  Muschel  ändert  sich  mit  der  winkeligen  Knickung 
ihrer  Ansatzlinie  in  der  Weise,  dass  die  ursprünglich  einfach  gerollte  Form  (am 
besten  erhalten  beim  Neger)  immer  senkrechter,  flacher,  segmentförmiger  wird 
(Indianer). 

Das  Siebbein  erfährt  vom  Neger  herab  zum  Europäer  eine  Verminderung 
seiner  frontalen  Ausdehnung;  merkwürdigerweise  findet  sich  dagegen  beim  Euro- 
päer die  grösste  Häufigkeit  der  Zelleneinlagerung  (bullöse  Form)  in  der  mittleren 
Muschel. 

Die  grössere  Entwicklung  der  Bulla  ethmoidalis  und  des  Processus  uncinatus 
»rehen  meistens  gemeinsam.  Die  grösste  Entwicklung  weist  durchschnittlich 
wieder  der  Neger,  die  kleinste  der  Europäer  auf. 

Je  grösser  die  Bulla  besonders  in  ihrem  vorderen  Theile  ist,  um  so  weiter 
rückt  der  Proc.  uncinatus  im  mittleren  Nasengange  nach  vorn,  bis  er  sogar  vor 
«lern  senkrechten  Rand  der  mittleren  Muschel  zu  stehen  kommt:  je  tiefer  die  Bulla 
hinabreicht,  um  so  senkrechter  wird  der  Basaltheil  solch  eines  nach  vorn  verscho- 
benen Processus. 

31* 
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Je  mehr  sich  das  Siebbein  über  den  Proc.  frontalis  hereinwolbt,  um  so  mehr 
Platz  findet  der  Proc.  nncinatus  zur  flächenwendenden  Stellang,  am  so  bedeuten- 
der pflegen  die  Reste  des  Crus  ascendens  conchae  I  (Nasoturbinale)  zu  sein  und 
um  so  schmaler  und  frontaler  gestellt  wird  der  Aggertheil  der  mittleren  Muschel. 

Die  Neigung  der  mittleren  Muschel  nach  unten  auswärts  w^ird  um  so  be- 
deutender, je  weniger  entwickelt  die  im  mittleren  Nasengange  befindlichen  Sieb- 
beintheile  sind  (besonders  also  beim  Europäer). 

Zuletzt  betont  Verf.  das  für  die  Frage  der  Ozaena  (die  bei  Negern  angeb- 
lich trotz  besonders  weiter  Nasen  nicht  vorkommen  soll)  interessante  Factum, 
dass  die  Nase  des  Negers  durchaus  nicht  ungewöhnlich  weit  ist  im  Vergleich  zu 
der  der  Europäer;  und  zweitens,  dass  die  Hohlräume  in  der  mittleren  Muschel  der 
Europäer  eine  auffällige  Zunahme  zeigen,  nachdem  offenbar  das  Volumen  der 
übrigen  Siebbeinhohlräume  im  Vergleich  zu  denen  des  Negers  eine  Verkleinerung 
erfahren  hat.  f.  kleuperek. 


10)  P.  L.  PeläcE  (Granada).  KImge  anaUmlsche  and  phjslelogischo  Btsoadcr- 
helUn  der  Hasonhöbleii  oad  der  Hase&schlalmhaiit.  (Alguas  particilaridi- 
des  aaatomlas  j  flslologicas  de  las  caYldades  j  mocosa  nasales.)    Gacef. 

Medic,  de  Granada.    No,  336—344,    1897. 

Verf.  giebt  eine  eingehende  interessante  Studie  über  die  topographisch-ana- 
tomischen Verhältnisse  in  den  Nasenhöhlen  und  die  daraus  zu  entnehmenden 
Schlussfolgernngen  mit  Bezug  auf  die  Erkrankungen  derselben.  In  lobenswertber 
Weise  behandelt  P.  die  Physiologie  der  Nasenhöhle  mit  Angabe  alles  dessen,  wu? 
bisher  von  den  Rhinologen  bezüglich  des  Geruchsinnes  und  des  Filtrirapparates  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  veröffentlicht  worden  ist.  Schliesslich  wird  aurli 
der  Nasenathmung  und  deren  Einfluss  auf  die  Circulation,  sowie  der  absorbiren- 
den,  phonetischen  und  bactericiden  Eigenschaften  der  Nase  Erwähnung  gethan. 
Die  Arbeit  des  Verf. 's  verdient  eine  besondere  Beachtung.  r  botey. 

11)  Singer,  üeber  die  Bosiebnng  xwischen  abnormer  Weite  der  laseablhla 
ottd  Erkranknngen  der  übrigen  Luftwege.  Münch.  med.  Wochenschr.  No.  o!. 
1897. 

Die  Schutzwirkung  der  Nase  wird  durch  abnorme  Weite  derselben  aufge- 
hoben; in  Folge  dessen  tritt  häufiges  Erkranken  an  acuten  Catarrhen  und  Siaub- 
inhalationskrankheiten  auf.  Zur  Verhütung  derselben  wird  ausser  den  gebräuch- 
lichen Respiratoren  und  Masken  mit  Luftfilter  der  Nasenobturator  des  Verfassers 
empfohlen.  schech. 

12)  Smester.    Aborti?behandlnng  des  acuten  Schnnpfens.     (Traitement  abertif 

dn  coryxa  aign.)    Soc.  de  therapeutique.    22.  Decemher  1897. 

Verf.  theilt  mit,  dass  er  acute  Coryza  sehr  schnell  durch  grosse  Ausspülungen 
der  Nase   mit   antiseptischen   Lösungen  (Sublimat  Vsoooj    Carbol  Y2ooo>   Liquor 

^erri   VlOOo)  ^^^»1^-  PAUL  RACGE. 

IH)  A.  H.  Edwards.  Gemplicatioaen  von  Seiten  der  Ohren  bei  chroniseh  eatar« 
rhalischer  Entxftndnng  der  läse  nnd  des  Halses.     (Ear  conplicatieu  tnm 


-     443     — 
chronic  catarrhal  Inflammation  of  the  aose  and  tbroat)  Am.  Praditioner  and 

Newa.    2.  October  1897. 

Mittheilung  einiger  Krankengeschichten.  ^,  j,  swjft  (lefferts). 

U)  Le  Boy  de  Qnenet  (Barcelona).  Gegenwärtiger  Stand  der  Bebandlong  der 
Oxaena.     (Estado  actaal  de  la  terapentica  del  osena.)    Gactt  medic.  Catal. 

No.  14  y  16.    1897. 

Angabe  der  bisher  üblichen  bekannten  Heilmethoden.  «.  botey. 

15)'  Gamanlt  (Paris).  Rhenmatische  Eriiranknng  nach  Iqjectionen  von  Diph- 
thoriesernm  in  einem  Falle  ?ott  Ozaena.  (Accidents  rhnmatoides  consecntifs 
i  dos  i^Jections  de  sernm  anti-dipbtheriqoe  dans  an  cas  d'osdne.)     Academie 

de  tn^ecine.     7.  Decemher  1897. 

37jährige  Frau  mit  parasyphilitischer  Ozaena  bekam  5  Injectionen  von 
10  com  Serum,  nachdem  alle  anderen  Behandlungsmethoden  versagt  hatten.  Es 
traten  heftige  Gelenkschmerzen  ein  unter  schwerer  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
zustandes (Fieber,  Delirien),  die  3  Wochen  anhielten.  Die  Ozaena  erfuhr  keine 
Veränderung. 

Der  Verf.  macht  diese  Beobachtung  nicht  nur  gegen  die  serotherapeutische 
Behandlung  der  Ozaena,  sondern  auch  gegen  die  Theorie  von  dem  parasitären 
Ursprung  derselben  geltend. 

Man  kann  ihm  wohl  den  Einwand  machen,  dass  es  sich  in  seinem  Falle 
nicht  um  die  echte,  rein  atrophische  Ozaena  handelte,  sondern  um  eine  Aifection 
syphilitischen  Ursprungs.  paul  racge. 

16)  M^Boan  und  Freche«     Der  nlisalo  Ursprung  des  Closichtslapas.    (De  Tori- 

gino   nasale   da   Inpas    de   la   foce.)     Soc.  frang.  de  Dennatol  et  de  Syphilis. 

26.  Aprü  1897. 

Der  primäre  Lupus  der  Nasenhöhle  kann  sich  auf  das  Gesicht  durch  die 
äussere  NasenöfTnung  oder  durch  die  Thränenwege  fortpflanzen.  Auch  ist  es  mög- 
lich, dass  gelegentlich  geschwollene  Halsdrüsen  mit  einem  verkannten  Lupus  der 
Nase  in  Zusammenhang  stehen.  p^^ül  raüge. 

17)  Sachs.    Hachtrag  sa:  Prim&re  tabercalOse  Gescbwttlste  in  Hase  and  Kebl- 

köpf.     Operation,  Heilang.     Münch.  med.   Wochenschr.    No.  42.    1897. 

Mittheilung  eines  weiteren  Falles  primärer  tuberculöser  Geschwülste  in  der 
Nase  bei  einem  20jährigen  Manne.  schech. 

18)  J.  H.  Fmitnlglit«  Hftaflge  Bedeatang  ?on  Hasenblaten  bei  Kindern.  (Fre- 
qaent  signiflcance  of  epistaxis  in  cbildbood.)    Arch.  Pediatrics.    Anglist  1897. 

Das  Symptom  ist  oft  bedeutungsvoll  für  organische  Herzerkrankung. 

W.  J.  SWIFl'  (LEFFEUTS). 

19)  J.  A.  Mallen.  Hasenblaten  bei  Kindern  als  diagnostiscbes  Zeicben  innerer 
Hasenkrankbeiten.    (Hose  bleeding  in  cbildren  as  diagnostic  of  internal  nasal 

diseases.)     ArcMves  of  Pediatrics.     October  1897. 

Mittheilung  einiger  Krankengeschichten.    Nichts  Bemerkenswerthes. 

J.  W.  SWIFT  (  LEFFERTS). 
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20)   Robert  W.  Uastings.     HaBenblvtea  nach  Chiaii.     (avliine  aoM-bleed.) 

Boston  Med.  and  Surq,  Jonnial.     3,  December  1897. 

Berichte  über  zwei  Fälle,  in  denen  nach  Chiningebrauch  Nasenbluten  auf- 
trat. W.  J.  8WIFT  (LKFFERT8), 

21}   Seymonr  Oppenheimer.    lasa  md  Rachen  in  einem  Falle  Ton  Hinioplülle. 
(A  stndy  of  the  nares  and  pharynz  in  a  case  of  haemophilia.)     N.  Y.  Med. 

Jouy-nal.    4.  ti.  11.  Decemhe»  1897. 

0.  lerichtet  über  einen  Fall,  den  er  selbst  nicht  bestimmt  classificiren  will, 
sondern  zwischen  Basedow^sche  Krankheit,  Purpura  haemorrhagica,  Pelinsis 
liieunuitica  und  Haemophilie  stellt.  Die  erwachsene  Patientin  ist  stark  entwickelt. 
Sie  leidet  an  Anfällen  von  Nasenbluten,  die  zu  schwerer  Anämie  fuhren.  In  den 
Intervallen  erholt  sich  die  Patientin  leidlich.  Dem  Bluten  geht  jedesmal  ein 
Gefühl  von  Völle  im  Kopfe  voraus,  das  speciell  über  der  Nase  seinen  Sitz  hat 
Die  erectilen  üewebe  der  Muscheln ,  erscheinen  geschwellt  und  die  Turgidiiät 
nimmt  zusehends  zu,  bis  die  Blutung  ausbricht.  leffests. 

22)  M.  P.  Smitliwick.    Der  weiche  Katheter  sam  Tamponiren  der  Hase.    (The 

soft  catheter  in  plngging  the  nose.)      Boston  Med.  and  Surg.  Joum.     3.  De- 
cember 1897. 

S.  führt  einen  weichen  Katheter  in  die  Nase,  durch  welchen  ein  Faden  ge- 
zogen ist.  An  dem  Faden  wird  der  Tampon  befestigt,  der  dann  leicht  an  seinen 
Platz  gebracht  werden  kann.  w.  j.  swift  (Lefferts  . 

23)  G.  C.  Eggen.   Hasenreflexe.    (Hasal  reflexes.)    Med.  Age.    10,  Mai  lfi97, 

Krankengeschichten  von  3  Fällen,  in  denen  die  gewöhnlichen  nasalen  Reflex- 
störungen durch  Spinen  und  hypertrophische  Muscheln  verursacht  waren. 

FROTUINGHAM  (LEFFERTS\ 

24)  E.  £•  Clark.    Hasale  Reflexe.    (Hasal  reflexes.)    Fort  Wayne  Med.  Jour»i. 

Magazine.     Juni  1897. 

Nichts  Originelles.  fhothinghau  (lefferts\ 

i.'))   S,  8.  Bishop.  Beziehungen  nnd  Behandlnng  des  Henflebers  nnd  der  Geryit. 
(Relations  and  treatment  of  hay  fe?er  and  coryxa.)    Virginia  Med.  s^mi- 

Monthlg.     12.  Xovemher  1897. 

Bei  beiden  Krankheiten  ist  nach  Verf.  die  Harnsäure  im  Blut  vermehrt. 
Auch  findet  Verf.,  duss  die  Mittel,  die  bei  Heufieber  Erfolg  haben,  ebenso  bei 
Coryza  wirksam  sin.1.  frothinqham  (LEfferts;. 

2i'0   Hai  Fester.   Die  Behandlang  ?on  Asthma  nnd  paroxysmalen  Hiesen.  (The 
treatment  of  asthma  and  paroxysmal  sneezing.)    Kansas  Citg  Med.  Indejr. 

AufjHst  1SU7. 

Bei    acuten  Anfallen   hilft   fa>t  ausschliesslich  Blennostasino  in  Pillen  von 

0,18  bis  Oy\  \S,.  FR0TU1N(JUAU  vLEFFKRT»\ 
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27)  W.  W.  Bulette«     Zwei  Fälle  von  Asthma  infolge  ?on  intranasaler  Var* 
stopAing.     (2  eases  of  asthma  dne  to  Intra-nasal  obstrnction.)    Codex  Me- 

dicus.     September  1897. 

Zwei  Frauen  im  Alter  von  61  resp.  38  Jahren.  Die  Entfernung  eines 
Osteoms  und  mehrerer  Polypen,  sowie  die  Geraderichtung  des  verbogenen  Septuras 
heilte  das  Asthma  bei  der  älteren  Patientin;  der  zweite  Fall  wurde  durch  Be- 
seitigung von  Spinen  und  Cauterisation  der  Muscheln  geheilt.  Verf.  betont,  dass 
ca.  85  pCt.  der  Fälle  von  Asthma  auf  diese  Art  vollständig  und  dauernd  geheilt 
werden.  frothingham  (lefferts). 

28)  €.  Karminski  (Sevilla).  Die  Hasenkrankheiten  in  ihrer  Beziehung  xnm 
ntrTösen  Asthma.  (Las  afecciones  nasalos  en  el  asma  ner?ioso.;    Anal.  Med. 

Gadit.     No.  4.    1897. 

II.  schliesst  sich  nach  seinen  Erfahrungen  der  bereits  bekannten  Theorie 
an,  dass  Asthma  bei  einer  nervös  beanlagten  Person  häufig  eine  chronische  Er- 
krankung der  Nasenhöhlen,  sei  es  eine  einfache  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln, 
sei  es  Nasenpolypen,  Fremdkörper  der  Nase  etc.  zur  Ursache  hat.  Von  Einfluss 
ist  dabei  die  erschwerte  oder  behinderte  Nasenathmung.  Die  Verbesserung  dieser 
hat  gewöhnlich  das  Nachlassen  oder  Schwinden  des  Asthmas  zur  Folge.  Verf. 
empfiehlt  in  jedem  Falle  von  nervösem  Asthma  die  genaue  Untersuchung  der 
Nasenhöhlen.  r.  botey. 

29)  A.  C.  Palmer.  Einige  ReflexstOrnngen  hei  Schwellang  der  mittleren  Hasen- 
mnscheln.    (Some  reflez  distnrbances  cansed  hy  swollen  middle  tnrhinate  ho- 

dias.)     Virgmia  Med.  Setni^Montkly.    24.  September  1897. 

Verf.  schildert  einen  Fall  von  Gesichtsneuralgie  bei  einer  Schwangeren  und 
einen  anderen  von  nervöser  Abgeschlagenheit  nach  Grippe;  beide  wurden  durch 
Behandlung  der  erkrankten  Muscheln  völlig  geheilt. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

30)  F.  E.  Hopliins.  Operation  znr  Correction  ?on  Deformitäten  der  Hasen- 
scheidewand.    (Operation  for  correcting  deformity  of  the   nasal   septnm.) 

Boston  Med.  and  Surg.  Journal.     3.  December  1897. 

Verf.  hat  die  Operation  nach  Asch  in  6  Fällen  ausgeführt.  Das  Septum 
wurde  mit  einer  starken  Zange  losgebrochen  und  in  die  richtige  Lage  gerückt. 
In  die  verengte  Seite  wurde  eine  röhrenförmige  Schiene  eingeführt,  diese  blieb 
6  Wochen  liegen,  wurde  aber  behufs  Reinigung  täglich  entfernt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

31)  L.  Polyak  (Budapest).  Beiträge  znr  pathologischen  Histologie  der  hyper- 
trophischen HasenSChleimhant.  FränkeVs  Archiv  f.  Laryugologie.  Bd.  VI. 
H.  1.     1897. 

Verf.  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  die  Resultate  seiner  histolop:isc.hen 
Untersuchungen  an  Hypertrophien  der  unteren  Musclielenden  und  an  Schleim- 
polypen, die  nach  ihm  auch  nur  das  Resultat  eines  hypertrophischen  Processes 
und    keine  Neubildung  im   wahren  Sinne  des  Wortes  sind.     Seine  Ausiuhrungen 
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beschäftigen  sich  hauptsächlich  mit  der  hyalinen  und  colloiden  Entartung 
der  Zellen.  Die  homogenen  Kugeln,  die  man  im  Bindegewebe  and  auch  in  der 
Epithelschicht  trifft,  entstehen  aus  Zellen  auf  dem  Wege  der  Degeneration.  Sie 
bestehen  aus  einer  colloiden  Substanz,  die  tinctoriell  sich  wie  das  Schilddrüsen- 
coUoid  erhält.  Während  Verf.  Uebergangsformen  zu  den  homogenen  Zellen  weder 
bei  den  Mastzellen,  noch  bei  den  Epithelzellen  antraf,  sah  er  solche  bei  den 
Kundzellen  der  Infiltration.  Die  Anwesenheit  der  hyalin  und  coUoid  degenerirten 
Zellen  hält  er  nicht  für  accidentell,  sondern  glaubt  an  einen  engen  Zusammen- 
hang zwischen  ihnen  und  der  Natur  der  Hypertrophien.  Verf.  giebt  eine  Reihe 
von  Bildern  seiner  mikroskopischen  Präparate.  p,  klbmperbr. 

32)  T.  K.  UamlltoB  (Adelaide  S.  Australia).  Hl  Fall  VOB  reddiflreadtr  iwelg- 
artiger  Hyperplasie  der  anteren  Haschela.  (i  ate  of  recarrent  deadrifarm 
byperplaela  af  the  laferiar  tarblaateds.)    Austral  Med.  GazäU.   20.  August 

1897, 

24jähriger  Mann,  seit  2  Jahren  an  nasaler  Verstopfung  leidend.  Die  lappigen 
Hypertrophien  wurden  auf  beiden  Seiten  mit  der  kalten  Schlinge  gründlich  ab- 
getragen. Sie  recidivirten  stets  von  neuem  und  mussten  in  Intervallen  von 
14  Tagen  bis  2Y2  Monaten  immer  wieder  abgetragen  werden.  a.  j.  brady. 

33)  G.  A.  Stoekwell.  lateapolypea.  (Hasal  palypl)  Dominion  Med.  Monäüy 
and  Ontario  Med.  Journal.    Aprü  1897. 

Ueberblick  über  die  Pathologie,  Symptomatologie  und  Therapie  des  Nasen- 
polypen. FHOTHINGHAU  (LBPFERT8). 

34)  JoBBthBB  Wright  (Brooklyn).  Papilläre  OdemaUae  luaBpalypea  BBd  Ihr« 
BeziehBBg  za  Ädeaemea  nad  Adeao-CarciaomeB.    FranJcd's  Archiv  f.  Laryn- 

goloyie.    Bd.  FJ7.     H.  1.    p.  96.     1897. 

Verf.  untersuchte  einige  Fälle  von  papillären  oedematösen  Polypen  der 
Nase  und  berichtet  über  seine  mikroskopischen  Befunde,  die  er  durch  Abbildungen 
veranschaulicht.  Die  Schleimpolypen  und  Adenome  sind  Folgen  eines  entzünd- 
lichen Processes.  Oedematöse  Durchtränkung  des  Gewebes  und  Proliferation  von 
Bindegewebe  verleihen  ihnen  das  Gepräge  der  oedematösen  Schleimpolypen.  Bei 
den  seltenen  oedematösen  papillären  Geschwülsten  der  Nase  kommt  noch  die 
Proliferation  der  Drüsen  und  des  Oberflächenepithels  hinzu.  Zwischen  denProducten 
der  Entzündung  und  manchen  gutartigen  Geschwülsten  lässt  sich  eine  zuverlässige 
Grenze  nicht  ziehen.  Die  Neigung  der  Adenome,  sarcomatösen  und  Carcinoma- 
tosen  Character  anzunehmen,  ist  bekannt.  p.  hlbhfeses. 

3:))   F.  E.  HopklBS.  KlB  Fall  vaa  Adeae-CarciBama  der  lue.   Fränlds  Arrkir 

f.  Lanjmjologie.    Bd.  VIT.     H.  1.    p.  107. 

Krankengeschichte  eines  der  Fälle,  die  in  der  vorstehend  referirten  Arbeit 
von  Wright  histologisch  bearbeitet  sind.  f.  klkmperer. 
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36)  J.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.).  Ein  Fall  von  Fibroma  €a?erno8om  der  mitt- 
leren Hnschel.    Dissert.    Würzburg.     1897. 

Fall  von  cavernösem  Fibrom  der  mittleren  Muschel,  das  durch  Spaltung  der 
Nasenhöhle  abgetragen  wurde.  Seifert. 

37)  B'Aqnano.  Papillom  an  der  Innenseite  des  Hasenflflgels.  (Fapilloma  della 
fiMCia  interna  della  pinna  nasale.)  Archivio  Italiano  di  Otologia,  Laringol.  e 
Binolog.    No.  1.    Anno  IV. 

Bekanntlich  sind  die  Papillome  der  Nasenhöhlen  sehr  selten.  Ihr  Sitz  be- 
findet sich  in  der  Athmungsgegend,  d.  h.  in  den  Nasenwandknorpeln,  am  Nasen- 
höhlenboden, in  der  unteren  Nasenmuschel  etc. 

Verfasser  hat  ein  Papillom  auf  der  Innenseite  des  Nasenflügels  beobachtet. 
Dasselbe  hatte  die  Grösse  einer  grossen  Linse,  war  ungestielt  und  von  röthlicher 
Farbe.  Es  wurde  mit  dem  Messer  abgetrennt.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es 
sich  um  ein  characteristisches  papilläres  Fibrom  mit  Hautgewebe  umgeben,  handelte. 

DAMIENO. 

38)  F.  T.  Chamberlaln.   Ein  Fall  ?on  Hasencystom.   (A  case  of  nasal  cystoma.) 

Virginia  Med.  Semi-Montkli/.    23.  ApHl  1897. 

42jähriger  Geistlicher;  die  wallnussgrosse  Cyste  drängte  den  weichen 
Gaumen  nach  vorn;  sie  war  gestielt  und  adhärirte  hoch  oben  an  der  hinteren 
Fläche  der  mittleren  Muschel.  frothingham  (lefferts). 

39)  James  W.  Barrett  (Melbourne  Victoria).  Eine  anssergewöhnliche  Operation 
xnr  Entfernung  von  Hasenpolypen.     (An  extraordinary  Operation  for  the  re- 

mOTal  of  nasal  polypi.)    Intercolonial  Medical  Journal  of  Australia.     20.  Od, 
1697. 

B.  spricht  von  den  ausserordentlichen  Anweisungen,  die  Jacobson  zur 
Entfernung  von  Nasenpolypen  giebt.  „Der  Patient  wird  narcotisirt  und  auf  ein 
Sofa  gesetzt;  der  Arzt  kniet  vor  ihm  auf  dem  Boden  und  reisst  mit  der  Zange 
aus  der  Nase  alles  heraus,  bis  nichts  mehr  herauszureissen  ist".  Er  versteigt  sich 
zu  der  Empfehlung,  die  mittlere  und  untere  Muschel  (!)  mit  auszureissen. 

B.  verurtheilt  eine  derartige  Chirurgie.  a.  j.  brady. 

40)  J.  A.  Stnckjr.  Tnrbinectomie  oder  Resection  der  mittleren  ■nschel.  Be- 
richt über  120  Operationen.     (Tnrbinectomy   or  resection  of  the  middle  tnr- 

blnate.     Report  of  120  Operations.)     The  Laryngoscope.     April  1897. 

Unter  Turbinectomie  versteht  Verf.  die  Abtragung  eines  Theiles  der 
knöchernen  Muschel.  Der  Bericht  bezieht  sich  auf  Operationen  am  vorderen 
Thcile  der  mittleren  Muschel.  Zur  Exstirpation  wählt  S.  die  kalte  (Wriijht'sche) 
Schlinge  oder  die  scharfe  Zange.    Seine  120  Fälle  classificirt  er  folgendermasscn : 

1.  35  Fälle  von  Stenose  durch  Hypertrophie. 

2.  45  Fälle  von  polypoider  Degeneration. 

3.  3  Fälle  von  Gystenbildung. 

4.  7  Fälle  von  acuter  Stirnhohlenerkrankunff. 
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5.    11  Fälle  von  eitriger  Kthnioiditis. 

G.   16  Fälle  von  Empyem  der  Kieferhöhle. 

Der  schnellste  und  vollständigste  Erfolg  wurde  bei  den  unter  1,  4  und  5 
genannten  Fällen  erzielt;  aber  auch  bei  den  übrigen  war  das  Operationsresultat 
zufriedenstellend.  frothingham  (lefferts;. 

41)  Francis  B.  Packard.  Amaurosis  nach  iatranasaler  Operation  mit  einor 
üebersicht  über  einige  nogewOhnliche  Folgen  ?on  Operationen  in  der  Hase. 
(Amaurosis  following  intranasal  Operation,  with  a  re?iew  of  somo  of  the  u- 
common  resnlts  of  Operations  within  tlie  nose.)    Medical  Xetcs.    9,  October 

1897, 

Verf.  berichtet  über  seinen  Fall  und  giebt  eine  interessante  Zusammen- 
stellung der  von  Ziem,  Lermoyez,  Seraon,  Brcsgen,  Cheatham  u.  A.  puHi- 
cirten  Fälle  von  Gesichtsstörungen  nach  intranasalen  Eingriffen.         leffkrts. 

42)  P.  J.  Mink  (Zwolle,  Holland).  Eine  ChoanonzangO.  FränkeVs  Archiv  fiü 
Lart/ngologie.    Bd.  VI.     H.  1.     1897. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes.  p.  klemperek. 

43)  John  C.  Lester.  Eine  scharfe  Zange  fttr  die  Hase.  (A  nasal  cntting  for- 
ceps.)    N.  Y.  Med.  Journal.    9.  October  1897. 

Die  Zange  ist  eine  Modification  der  Weir 'sehen  Nasenzange.  Sie  ist  grösser, 
wie  diese,  ihr  Handgriff  etwas  breiter  und  ihre  scharfen  Enden  sind  s:efen<tert. 
Infoliredessen  kann  man  mit  dieser  Zange  die  ganze  mittlere  Muschel  oder  ein 
beliebiges  Stück  derselben  abtragen,  ohne  dass  --  wie  dies  bei  der  Weir'^chen 
Zange  der  Fall  ist  —  das  Gesichtsfeld  abgeschlossen  wird.  lrfferts. 

44)  Edwin  Pynchon.    Hasenbottgies  nnd  Drainage-ROhren.     (Hasal  hongios  and 

drainage-tnbes.)     N.  Y.  Med.  Journal     :23.  October  1897. 

Verf.  verlangt,  dass  die  Röhren,  um  den  anatomischen  Anforderunsren  wirk- 
lich zu  entsprechen,  paarig:,  d.  h,  entweder  für  die  rechte  oder  linke  Seite  con- 
struirt  sind.  Ferner  muss  die  innere  (Septum)  Seite  pLin  oder  leicht  ctmvex 
sein,  die  äussere  dairogen,  die  der  Musdielfläche  anliegen  soll ,  concav.  >  erf, 
giebt  eine  Abbildung  seiner  Tuben.  leffert«. 

4.'))   L.  Jankan  (Miiuchoii).     Ein  nener  Hasenöifher  nnd  Inspirator.    Friiukels 

Archir  f.  Larf/tKjohxjic.     Bd.   VI.     IL  1.     1S97. 

Der  kleine  A])parat  dient  zum  Flrsalz  des  Feldbausch 'sehen  XasenötTner^. 
Va'  ist,  wenn  er  in  dfu  Na>eMeingang  einjrelejrt  ist,  äusserlich  nicht  sichtbar. 

F.  KLEUPERER. 

4(;)  Lichtwitz.  Hissbranch  nnd  Geiahren  der  Hasendonche.  (Abns  et  dangws 
de  la  donche  nasale.)    Simainc  mnl    :^o.  (Hoher  1897. 

L.  warnt  \or  ilrr  urtlieiNlosen  Anwrnduntt  der  Nasen«louche  bei  allen  NaNen- 
KranKliiMirn.  Oie.sellte  hat  nur  dann  einen  Zweck,  wenn  schleimige  Secrete  un«i 
Kru>t»'n  viMliau'ien  .sind.     Kr  ziililt  die  Stöniniien  auf,  die  nach  der  Na>en«iou«'lif 
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auftreten    können    (Kopfschmerz,*  Geruchsstörungen,    eitrige  Mittelohrenentzün- 
dung etc.).  A.  CARTAZ. 

47)  Hugo  Hecht  (Heidelberg).    Zur  therapeatlschen  Verwarthoag  der  „Electro- 
lyse"  in  Vase  und  Hasenracbenraam.    FränkeVs  Archiv  f.  Laryngol.    Bd.  VL 

H,  2.     1897. 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  die  Resultate,  die  mit  der  Electrolyse  in 
der  Poliklinik  von  Prof.  Jurasz  erzielt  wurden.  Er  giebt  einen  kurzen  Auszug 
aus  60  Krankengeschichten,  die  Deviationen,  Spinen,  Synechien,  Faltenbildungen, 
}fasen-  und  Nasenrachentumoren,  Hydrorrhoea  nasi,  Aflectioucn  der  äusseren 
Nase  (Electrolyse  zu  kosmetischen  Zwecken)  und  genuine  Ozaenen  umfassen. 
Im  allgemeinen  sprechen  Verf. 's  Erfahrungen  zu  Gunsten  der  Electrolyse.  Bei 
vielen  der  oben  genannten  Krankheitsgruppen  waren  die  Behandlungsresultate 
sogar  hervorragend  gute.  Nur  bei  der  Ozaena  leistete  die  Electrolyse  nicht  sehr 
viel.  „Die  Kupfer-Electrolyse  ist  kein  Specificum  in  der  Bekämpfung  der 
Ozaena",  schliesst  Verf.,  „doch  scheint  sie  neben  den  regelmässigen  Nasen- 
douchen  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auszuüben".  Aus  den  breiteren 
Ausführungen,  die  Verf.  dem  Capitel  der  Ozaena  widmet,  sei  hervorgehoben,  dass 
er  zu  der  Frage  der  Aetiologie  keine  bestimmte  Stellung  nimmt:  ferner,  dass  er 
einen  beweisenden  Fall  dafür  anführt,  dass  bereits  das  frische  unzersetzte  und 
nicht    eingetrocknete  Secret  der  Schleimhaut  den  specifisch-ozaenösen  Gestank 

besitzt.  F.   KLEMPERER. 

48)  RiTi^re«     Vaseaschleimhaat  als  Heilmittel.     (Nasal  macoos  membrane  as 

a  remedy.)     N.  Y.  Med.  Journal.     SO.  Octoher  1897. 

Das  Präparat  ist  von  Dr.  Jacquet  auf  folgende  Weise  dargestellt:  die 
Schleimhaut  der  mittleren  und  unteren  Nasenmuscheln  vom  Schafe  werden  24 
Stunden  in  einer  4proc.  wässrigcn  Rcsorcinlösung  bei  65^  C  macerirt;  dann 
wird  filtrirt  und  das  Filtrat  noch  einmal  24  Stunden  auf  G5^  erwärmt.  Mit  diesem 
Präparate  hat  II.  Erfolge  erzielt,  die,  wie  er  sagt,  den  mit  anderen  Mitteln  er- 
zielten in  nichts  nachstehen,  bei  Fällen  von  Perforation  des  Soptum,  Rhinitis 
sicca  und  alter  syphilitischer  Erkrankung  der  Nase.  Ein  Fall  von  schwerer 
Ozaena,  der  allen  anderen  Behandlungsmethoden  einschliesslich  der  Electrolyse 
getrotzt  hatte,  wurde  durch  dasSchleimhautextract  schnell  und  erheblich  gebessert. 

;.LEFFERTS. 

49)  H.  W.  Loeb.    Handatbrnang  femrsacbt  dorcb  adenoide  Wacberangen  and 
ibre  Heilang.    (Hoatb  breatbing  caased  by  adenoids  and  its  relief.)    Medkal 

Revietc.     9.  Januar  1897. 

L.  chloroformirt  die  Kinder  und  operirt  mit  dem  Gott  st  ein 'sehen  Ring- 
messer und  dem  Finger.  Er  verlangt  eine  staatliche  Controle  aller  Schulkinder 
mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  dieses  Leidens  und  seine  Bedeutung  für  die 
Entwicklung.  fkotmingham  (leffekts), 

50)  J.  H.  Boncan.    Vasenverstopfang  dnrcb  Adenoide.    (Hasal  obstrnction  doe 

tO  adenoids.)     Pittsburgh  Med.  Rericw.   April  189?. 

Nichts  Neues,  fkothingham  (lefferts) 
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5i;  J.  Sendziak.  Beitrag  inr  BehiBdlmg  der  Taibstnaaheit  dvch  O^ratiei 
der  adeacldei  Tegetatioiea.     (Goitribntioi  to  the  treatmeat  ef  deaf-Bittaa 

by  operatlOi  for  adeioid  fegeUttOlS.)     The  Laryngoscope.    Aprü  1897. 

Verf.  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Adenoiden  bei  Taubstummen  aufmerk- 
sam. Er  selbst  hat  bei  zwei  Kindern  mit  angeborener  Stummheit  im  Alter  von  4 
und  5  Jahren  die  Operation  der  Adenoiden  vorgenommen  und  sehr  bald  nachher 
entwickelte  sich  das  Gehör.  frothinghah  (leffkrts). 

52)  J«  W.  Gleitomaim.  Eialnss  ? oa  adeaoidea  Togotatioaea  aif  das  Wachs- 
thnm  uad  die  Goaflgaratioa  des  Oberkiefers  nad  der  laseascheldowaad.  0b- 
laeace  of  adeaold  ? egetatloas  ea  the  growth  aad  ceaigaratloa  of  tho  ipfer 
maxllla  aad  the  nasal  septum.)    New  York  Pott/cUnic.    15.  Jtdi  1897. 

Die  Adenoiden  spielen  eine  grosse  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Septum- 
deviationen;  deshalb  soll  man  sie  schon  in  der  frühen  Kindheit  beseitigen,  um 
die  üblen  Folgen  zu  vermeiden.  frothinghah  (lefferts). 

53)  J.  k»  Bottone,  Die  Adeacldwuchenugea  lai  lasoarachearaiai«  Xar  vai- 
terea  Terbreltang  der  Keaatalss  dieses  Leideas  (Adeaolds  la  tho  aasapharyu. 
A  plea  for  their  moro  goaeral  reeogaitioa.)    N.  Y.  Medical  Journal.    22.  Mai 

1897. 

Nichts  Neues.  lefferts. 

54)  E,  0.  Slsson.    Adeaoide  Tegetatloaea.     (Adenoid  tegetatloas.)    Annals  of 

Otology,    Rhinology   and   Laryngcloyy.     Mai  1897.      The  Laryngoscope.    Juni 

1897, 

Nichts  Neues.  frothinghah  (lefferts). 

55)  Panl  Gallob  (Paiis).  lephrltls  nad  Eadocardiüs  bei  Persoaea  alt  ade- 
aoidea Wncherangea.    (Nephrites  et  eadocardites  chea  los  ad*aoidleas.)    Bull. 

medical.     26.  September-  1897. 

In  einem  früheren  Aufsatz  (Hüllet,  mdd.  7.  Februar  1897),  der  den  Tiiel 
hat:  „Was  ist  aus  den  Scropbeln  geworden?'*,  hat  Verf.  den  überraschenden  Satz 
aufgestellt,  dass  die  Scropheln  von  früher  nichts  anderes  waren,  als  was  wir 
heute  als  Adenoide  bezeichnen.  Von  der  für  den  Rhinologen  ziemlich  befremd- 
lichen Anschauung  ausgehend,  dass  gewöhnlich  Halsdräsenschwel hingen  bei 
Adenoiden  vorhanden  sind,  nahm  Verf.  an,  dass  die  Tuberkel bacillen  vom  Cavum 
pharyn^eiim  ausgehend  die  erste  lymphatische  Etappe,  welche  die  Lymphdrü'^en 
des  Haisos  repräsontlren,  überschreiten  und  sich  über  den  gesammten  Organismu> 
verbreiten,  wo  sie  in  den  verscbiedenen  Geweben  und  Organen  die  früher  als 
tertiäre  Krs('heinun<j;en  der  Scrophulose  bezeichneten  Processe 'verursachen. 

Alles  dies  köniilo  wahr  sein,  wenn  es  nicht  klinische  Thcitsache  wäre,  d:i<5 
die  IlaKdrüsenscbwellunü^en,  das  unbestreitbare  Stigma  der  Scrophulose,  aN 
Coinplication  der  Adenoiden  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen. 

Ohne  Zweifel  weil  er  die  Bedeutung  dieses  Einwandes  selbst  empfunden 
hat,  erklart  Verf.  in  der  vorliegenden  Arbeit,   dass  er  das  Wort  Adenoide  in  dem 
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weitesten  Sinne  genommen  habe,  und  dass  manche  seiner  Patienten  gar  nicht 
adenoide  Vegetationen,  sondern  nur  eine  Pharyngitis  oder  Rhinitis  hatten. 

In  dieser  Weise  modiflcirt  wird  G.'s  These  sicherlich  weit  annehmbarer. 
Es  wird  Niemand  verkennen,  dass  die  früher  als  „scrophulös"  bezeichneten  Er- 
scheinungen oft  von  tuberculösen  VorgängeA  im  Rachen  oder  in  der  Nase  ihren 
Ausgang  nehmen.  Aber  dann  handelt  es  sich  eben  gar  nicht  mehr  um  adenoide 
Vegetationen,  d.  h.  um  die  einfache  Hypertrophie  des  lymphoiden  Gewebes  im 
Rachen  und  die  ganze  Hypothese  hat  ihre  Orginalität  eingebüsst. 

Heute  fügt  G.  seiner  ersten  eine  zweite,  nicht  weniger  originelle  Behauptung 
hinzu.  Er  erklärt,  dass  die  adenoiden  Geschwülste  den  Ausgangspunkt  anderer 
entfernter  Infectionen  bilden  können  und  dass  gewisse  Endocarditiden  und  ge- 
wisse Nephritiden,  die  man  als  „primär"  bezeichnet,  auf  diese  Weise  ihren  Ur- 
sprung nehmen. 

Bei  5  Nephritikern  im  Alter  von  5—20  Jahren,  d.  i.  wie  er  sagt  „in  der 
adenoiden  Periode  des  Lebens",  beobachtete  Verf.  jedesmal  eine  vorhergehende 
Eiterung  im  Rachen  oder  in  der  Nase. 

Bei  Endocarditiden  war  Verf.  „weniger  glücklich";  er  sah  seine  Hypothese 
nur  in  4  Fällen  bestätigt. 

Dass  viscerale  Infectionen  bei  jungen  Leuten  von  einem  Process  in  Naso- 
pharynx  ausgehen  können,  ist  gewiss  nicht  zu  leugnen.  Aber  deshalb  ist  für  die 
Tuberculose  doch  nicht  die  adenoide  Geschwulst  die  Infectionsquelle,  sondern 
vielmehr  das  Vorhandensein  von  infectiösen  Secreten  in  dem  Rachen,  sei  derselbe 
adenoid  oder  nicht.  Die  mehr  oder  weniger  infectiösen  schleimig-eitrigen  Secrete 
des  Nasopharynx  nennt  Verf.  ganz  mit  Recht  „eine  Reserve  von  Microben,  die 
stets  bereit  sind,  den  Organismus  zu  inficiren".  p^ül  raüge. 

56)  ArrowBinith.     Ueber  das  yorkommeD  adenoider  Wucherangen  im  Naso- 
pharynx.    (On  the  occnrrence  of  nasopharyngeal  adenoids.)    Medical  News. 

9,  Octoher  1897, 

Unter  2000  poliklinischen  Patienten  kamen  Adenoide  701  mal  vor.  Nirgends 
lag  ein  Verdacht  auf  Tuberculose  vor  und  12  Fälle,  die  nach  einander,  ohne  be- 
sondere Auswahl,  daraufhin  genau  histologisch  und  bakteriologisch  untersucht 
wurden,  ergaben  ein  absolut  negatives  Resultat.  Von  255  Operationen  w^urden 
2()4  unter  Narkose  gemacht.  Verf.  empfiehlt  diese  sehr,  besonders  für  jugendliche 
Patienten.  Der  nervöse  Shock  ist  geringer,  man  spart  Zeit  und  vor  allem,  man 
kann  ruhiger  und  gründlicher  operiren,  als  ohne  Narkose.  lefferts. 

57)  Jonsset.  Adenoide  Tegetationen  im  Nasenracbenranm  beim  S&agiing.  (Hg^- 
tatlons  adenoides  da  pharynx  nasal  ches  le  nonrisson.)    Echo  med.  du  Nm-d, 

17,  Odober  1897, 

Nichts  Neues.  a.  cartaz. 

58)  6.  Abeles  (Wien).     Ueber  Hyperplasie    der  Racbenmandel  nnd  adenoide 

Tegetationen.    Aerztl  Centralanzeiger.    Ko.  27— HO.    1R97. 
In  Punkten  zusammengefasst,  sagt  Verf.: 


J 
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1.  Die  Hyperplasie  der  Rachenlonsille  und  die  lymphoiden  Wuchernnfiren 
des  Nasenrachenraumes  bestehen  in  excessiver  Anhäufung  lymphoiden  oder  ade- 
noiden Gewebes,  hauptsächlich  auf  der  oberen  und  hinteren  Rachenwand.  Die 
verschiedene  Bezeichnung  dieses  Krankheitszustandes  richtet  sich  vorzugsweise 
nach  der  Anordnung  und  Gruppirung  der  einzelnen  Theile  der  adenoiden 
Massen. 

2.  Die  aden.  Wucherungen  veranlassen  eine  Behinderung  der  Nasenathmunir 
mit  ihren  unmittelbaren  und  entfernteren  Folgen.  Im  Kindes-  und  ersten  Jugend- 
alter überwiegen  die  Symptome  der  insufficienten  Nasenathmung. 

3.  Eine  Abnahme  mancher  im  Gefolge  der  aden.  Vegetationen  auftretenden 
Beschwerden  tritt  spontan  nach  der  Pubertät  ein;  eine  vollständige  Beseitigonff 
ist  nur  durch  eine  erfolgreiche  Operation  möglich. 

4.  Die  typische  Operation  wird  mit  dem  Gottstein 'sehen  Ringmesser  vor- 
genommen.   Diese  Operation  kann  aber  nur  ein  geübter  Operateur  ausführen. 

5.  Die  Prognose  ist  günstig.    Also  nichts  Neues.  chiari. 

59)  J.  E.  Hopkins«  Adeioide  Wocherangen  und  hypertrophische  Toasillen  hd 
Kindern.     (Adenoide  and  hypertrophied  tonalls  in  childron.)    N.  Y.  Medical 

Journal.    18.  Decemher  1897. 

Der  ausführliche  Artikel  H.'s  enthält  nichts  Neues,  wie  der  folgende 
Schlusssatz  beweist:  „Nach  allem  dürfen  wir  wohl  als  sicher  annehmen,  da5> 
wir  in  der  operativen  Beseitigung  der  Adenoiden  und  der  Tonsillen  ein  sichere^ 
und  promptes  Mittel  zur  Besserung  eines  störenden  und  selbst  gefährlichen  Zu- 
standes  haben  und  dass  dieses  Mittel  in  jedem  Falle  in  Anwendung  gezoiren 
werden  muss,  in  dem  die  Hypertrophie  ausreichend  ist,  um  überhaupt  Symptome 
zu  machen".  Diesem  Satz  können  wir  leicht  und  gern  zustimmen;  ist  er  doch 
St?it  langem  und  allgemein  anerkannt.  lefferts 

GO)  Leriche.  Behandlnng  der  adenoiden  Vegetationen  dnrch  die  Ctr  in  Bau 
Bennos.  (Traitement  des  f6gitations  adenoides  pharyngonasalos  par  la  cor« 
des  Eanx  Bonnes.)    Gaz.  des  Eaiix.    10.  Jwii  1897. 

Verf.  empfiehlt  Douchen  und  Irrigationen  mit  der  Schwefelquelle  und  gleich- 
zeitig deren  inneren  Gebrauch.  Diese  Badebehandlung  soll  auf  die  adenoiden 
Wucherungen  von  günstigem  Einfluss  sein.  j^  cartaz. 

Gl)  CuTÜlier.  Die  Behandinng  der  Adenoiden  im  ersten  Lebensjahre.  (Treat- 
ment  of  adenoids  daring  the  flrst  year  of  lifo.)    N.  T.  Med,  News.     25.  De- 

ccfnher  1897. 

Verf.  empfiehlt  bei  adenoiden  Vegetationen  im  ersten  Lebensjahre  erst  eint^ 
medicamentöse  Behandlung  zu  versuchen,  ehe  man  operirt.  Salben  und  Einpol- 
verun^en  sind  wenipfor  wirksam,  als  die  Instillation  von  ein  paar  Tropfen  Menlhol- 
öl  (1:()0)  oder  KesorcinÖl  (1:25  bis  1:50)  in  die  Nasenhöhle  bei  zurückgebendem 
Kopf.  Man  führe  Sstdlch.  4  oder  o  Tropfen  in  die  Nase  ein.  Auch  Wattetampon?. 
die  mit  Borglycerinlösung  gesättigt  sind,  werden  zur  Beschränkung  der  Secretion 
in    die  Nasenlöcher   eingeführt.     Hilft   diese  Behandlung  nicht,    dann  soll  man 
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operiren.  Die  Operation  selbst  ist  übrigens  in  diesem  zarten  Alter  nicht  ernst- 
hafter als  sonst.  Narcotica  sind  nicht  erforderlich.  Man  operire  rasch  mit  einer 
den  Verhältnissen  entsprechend  kleinen  Zange.  Mehr  wie  einen  oder  zwei  Griffe 
mit  der  Zange  mache  man  in  einer  Sitzung  nicht;  besser  ist  es,  nach  einiger  Zeit 
di^n  Eingriff  noch  ein-  oder  zweimal  zu  wiederholen.  [?  Red.]  lefferts. 

02)  J«  J.  Concanon.  Ueber.  retronasale  Ädenoidgeschwfllste;  ihre  Entfernang 
ohne  Anästhesie  nnd  ein  nenes  Instrnment  znr  wirksameren  nnd  schnellen 
Operation.  (On  retronasal  adenoids;  their  removal  withont  anaesthesia  and 
a  new  Instrument  for  more  effective  and  rapid  Operation«)    N.  Y.  Medical 

Journal.    12.  Juni  1897, 

C.  beschreibt  sein  Instrument  und  seine  Operationsmethoden.  Die  Ent- 
fernung der  Adenoiden  ist  fast  ausnahmslos  ohne  Narkose  und  in  einer  Sitzung 
möglich.  w.  j.  SWIFT  (lefferts). 

r.a)  A.  H.  Edwards.  Adenoide  Vegetationen  der  Nase  nnd  des  Rachens  nnd 
ihre  Behandlung.     (Adenoid  vegetations  of  the  nose  and  pharynx  and  their 

treatment.)     Am.  Fraditioner  and  News.    27.  November  1897. 

Der  Verf.  entfernt  die  Adenoiden  mit  dem  Galvanokauter.  Er  legt  die 
Schlinge  an,  bringt  sie  zum  Glühen  und  lässt  sie,  nachdem  die  Vegetationen  ab- 
firehrannt  sind,  am  Platze  erkalten.  Dann  erst  zieht  er  das  Instrument  heraus. 
Schmerz  und  Blutung  werden  bei  diesem  Vorgehen  vermieden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

04)  Schmiegelow«  TAdtliche  Blotnng  hei  der  Operation  adenoider  Vegetationen. 
(Fatal  hemorrhage  from  the  removal  of  adenoid  vegetations.)    N.  Y.  Medical 

Journal.     25.  September  1897. 

C5)  Sihmiegelow.  Exstirpation  adenoider  Vegetationen  mit  letalem  Ausgang. 
(Adenoids  removed  with  a  fatal  result.)  Medical  News.  16.  October  1897. 
Seh.  berichtet  über  einen  Fall,  der  einem  CoUegen  passirt  ist.  Einem 
I2jährigen  Knaben  werden  die  Adenoiden  mit  dem  Gottstein 'sehen  Kingmesser 
ohne  Narcose  ausgekratzt.  Als  der  Operateur  an  der  rechten  Wand  des  Naso- 
pharynx  herumschabt,  bricht  plötzlich  ein  Blutstrom  hervor  und  der  Patient 
stirbt  in  ein  paar  Minuten.  Bei  der  Section  findet  man  die  Carotis  interna  an- 
jrerissen.  lefferts. 

Qr>)  E.  Schmiegelow.  Ein  Fall  von  primärer  tddtlicher  Blutung  nach  der  Ent- 
fernung von  adenoiden  Vegetationen  mit  dem    Gottstein'schen   Ringmesser. 

Therap,   Wochenachr.    Beilage  zu  No.  42.     1897. 

Die  Blutung  entstand  in  Folge  einer  Laesion  der  vielleicht  durch  Drüsen- 
tumoren dislocirten  Carotis  interna.  chiari. 

CT)  L.  C.  Kline.  Die  Entfernung  der  Adenoiden  aus  dem  Rachengewölhe.  (The 
removal  of  adenoids  from  the  vault  of  pharynx.)    A^.  Y.  Medical  Record. 

2S.  Octobei-  1697. 

Vortrag  gehalten  in  der  Mississippi  Valley  Med.  Association.  Verf.  bespricht  die 
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Frage  der  Narcose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  man  mit  Cocain  aus.  Verf. 
zieht  eine  allmähliche  Operation  der  in  einer  Sitzung  vollendeten  Exstirpation 
vor;  die  letztere  ist  gefährlicher  in  Hinsicht  auf  die  Otitis  und  die  Blutung.  Bei 
Fällen  tuberculöser  Natur  empfiehlt  Verf.  die  Application  von  Ichthyol. 

LBFFERT8. 

GS)  H.  Gandier.  BetraehtaBgen  Aber  157  tn  der  Zeit  fem  October  189€  bit 
September  1897  operirte  Fälle  fon  adenotden  Vegetatloiea.  (auolqies  rt- 
flextons  i  propos  de  157  cas  de  v6gitatlons  adenoides  op6r6s  d'octobre  1896  k 

septembre  1897.)     Echo  Medkal  du  Nord.    2S.  November  1R97. 

Nichts  Neues.  a.  cartaz. 


c.    Mundrachenhöhle. 

G9)  B.  Hatas.  Ein  arterieller  Yariz  der  Uaterlippe  ans  der  Goronararterie  ge- 
bildet; Exstirpation  unter  Cocain.  (Arterial  tariz  of  lowor  lip,  intolfing  tke 
coronary  arteriös;  exstirpation  ander  cocaine.)   K  Y.  Med.  News,  14.  Augwit 

1897. 

Der  Patient  war  Cornetb läser ;  das  Leiden  war  wohl  durch  den  Beruf  Ter- 
ursacht.  w.  j.  swift  (leffests). 

70)  B.  Fester.  F&lie  von  extragenitalem  Scbanker.  (Report  of  casos  of  extra- 
genital Cbancre.)     Northwestern  Lancet    15.  Octdber  1897. 

Unter  anderen  Fällen  erwähnt  Verf.  einen  Fall  von: 

Schanker  der  Lippe  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  die  jeden  sexuellen 
Verkehr  in  Abrede  stellte; 

Schanker  der  Zunge  bei  einer  Wittwe,  die  mit  einem  Mann  verlobt  war. 
welcher  Placjues  muqueuses  im  Munde  hatte; 

Schanker  des  Zahnfleisches  bei  einer  18  jährigen  Person,  die  durch  di«^ 
Instnimente  des  Zahnarztes  inficirt  war; 

Schanker  der  Tonsille  bei  einer  27jährigen  Frau,  bei  der  der  Tnfections- 
modus  niclit  zu  eruiren  war.  frothingham  (LEFFBirrs). 

71)  R.  und  J.  Winslow.  Ein  spb&risches  Zahnbeinosteom  des  Oberkiefen. 
Obliteration  der  KieferbOhle  nnd  YerscUnss  der  Nase.  Dakryoeystitis.  (i 
spberical  ivory  osteoma  of  the  snperior  maxilla.    Obliteration  of  the  aatna 

and   nasal   OCdnsion.     Dacryoeystitis.)     Jmim.  of  Eye,  Ear  and  Throat  Di- 
seases.   Juli  1897. 

Der  Fall  hat  mehr  chirurgisches,  als  laryngologisches  Interesse.  Die  Abtra- 
gung einer  festen  Geschwulstmasse  von  der  linken  Gesichtsseite  brachte  Heilunc 

FROTHINQHAU  (LEFFEHTSl 

72)  Gandier  (Lille).  Sjpbilitiseber  Seqiester  des  Oberkiefers.  (Sof neatre  sypbi- 
litiqie  de  la  macboire  snp^rieire.)    Soc.  anatom.  de  Baris,    22.  Od.  1897. 

Bei  einem  Mädchen  \on  8  Jahren,  bei  dem  hereditär-syyphilitische  Proce>se 
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am  Gaumen  eine  eitrige  foetide  Rhinitis  verursacht  hatten,  entfernte  Verf.  einen 
umfangreichen  Sequester  nach  der  Methode  von  Roux  (Lausanne).  Der  Fall 
endigte  in  Heilung.  paül  rauge. 

73)  Marchaadö  (Paris).     Halsdrflsenschwelliuig  mit  Ursprnng  In  den  Z&bnen. 
(Do  l'ad^nite  cervicale  d'origlne  dentaire.)    Joum.  des  Pratic.    29.  Mai  1897. 

Bei  jeder  Halsdrüsenschwellung,  für  die  eine  Erklärung  durch  den  Allge- 
meinzQstand  oder  durch  äussere  Erkrankung  nicht  gegeben  ist,  muss  man  an  den 
Ursprang  in  den  Zähnen  denken.  Auch  anscheinend  gesunde  Zähne  können  Ent- 
zündung entfernter  Drüsen  verschulden.  Die  Affectionen  der  oberen  Molarzähue 
bringen  die  Parotisdrüsen,  die  unteren  Molarzähne  die  submaxillären  Drüsen  zur 
Schwellung,  der  untere  Weisheitszahn  inficirt  die  entferntesten  Halsdrüsen,  selbst 
die  claviculären  und  thoracalen  Drüsen.  p^ul  rauge. 

74)  Embden.    Zur  KeiDtnlss  der  Erkrankungen  der  Speicheldrftsen.    Münchner 

med.  Wochenschr.    No.  />i.    1897. 

Zusammenfassender  Vortrag,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sialo- 
dochitis  fibrinosa,  von  der  Embden  einen  weiteren  Fall  beobachtete.  Wahr- 
scheinlich ist  das  Leiden  entzündlicher  Natur.  schech. 

75)  Embdeii.    Syringomyelie.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  48.     1897. 
Demonstration  eines  Falles  in  dem  ärztlichen  Vereine  zu  Hamburg,  bei  dem 

Secretionsanomalie  der  Speicheldrüse  vorhanden  war.  schech. 

76)  J.  B.  Keber.     Zwei  interessante  Krankengeschichten.     (Twg  interesting 

cases.)     The  Laryngoskope.    Mai  1897. 

Fall  1  ist  eine  3  fache  spezifische  Infection ;  ein  21jähriger  Mann  kam  mit 
indurirtem  Schanker  an  der  Oberlippe,  der  linken  Wange  und  am  Penis. 

Fall  2  Initialsklerose  an  der  Zunge  bei  einem  Manne,  der  sich  beim  Ge- 
brauch eines  Messers  als  Zahnstocher  die  Zungenspitze  verletzte. 

FROTHINGHAM  (LEFFEUTS). 

77)  Sabras^s  und  Bousquet  (Bordeaux).     Acate  Hacroglossie  durch  Strepto- 

ceccen.     (lacroglossie   aigue  StreptoCOCCique.)     Soc.  frang.  de  dermatol.  et  de 
^hüigr.    26.  Aprü  1897. 

39jährige  Primipara  bekam  mit  anderen  puerperalen  Erscheinungen  eine 
enorme  entzündliche  Anschwellung  der  Zunge.  Die  Entzündung  verbreitete  sich 
nach  hinten  zum  Halse  und  die  Pat.  starb. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zunge  ergab  eine  Rundzelleninfiltration 
und  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern.  Man  sah  zwischen  diesen  kurze  Ketten 
von  Streptokokken.  Die  acute  Glossitis  profunda  ist  also  kein  blosses  Oedem, 
sondern  eine  echte  hypertrophische  Entzündung.  pavl  rauge. 

78)  GerhardL    Kin  Fall  fon  Hakreglossie.    Münchener  median.  Wochenschrift. 
No.  44.    1897. 

Fall  bei  einem  Mädchen,  angeborener  Natur.  Zunge  sehr  hart  und  derb. 
Operation  auf  später  verschoben.  schech. 

XIV.  J»hrg.  82 


—     456     — 

79)  Lecocq.     Schwane  Zunge.     (Langtie  DOtre.)     Society  anatomo-cUnique  de 

Liüe,     10.  März  1897, 

Aus  Anlass  von  2  Fällen  von  schwarzer  Zunge,  die  Verf.  beobachtet  hat, 
giebt  er  eine  Geschichte  und  Beschreibung  dieses  von  Roger  1835  zuerst  be- 
schriebenen Leidens.  Dasselbe  besteht  in  der  ßildnng  übermässiger  Villositäien. 
in  deren  Mitte  man  verschiedene  Microorganismen  trifft.  Die  Behandlung  ist  eine 
chirurgische;  die  Wucherungen  werden  abgeschabt.  paul  raüge. 

80)  P.  Melchior  Robert  (Marseille).     Eil  neuer  Fall  foi   schw&ner  Ziigt. 
(Obserfatien  DOH? eile  de  iaogue  noire.)     Marseiile  med.    IS.  Deceniber  1897. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  starker  Cigarettenraucher  war.  Der- 
selbe hat  auf  dem  Zungenrücken  die  haarähnlichen  Bildungen,  die  unter  dem 
Namen  der  schwarzen  Zunge  beschrieben  sind.  Verf.  giebt  eine  genauere  Be- 
schreibung seines  Falles.  Die  Länge  der  Fäden  ist  5  mm  —  1  cm,  ihre  Farbe 
braun ;  ihre  Festigkeit  ist  ziemlich  gross,  doch  kann  man  sie  mit  dem  Fingernagel 
oder  der  Curette  ablösen.  Die  functionellen  Symptome  sind  unbedeutend:  ein 
Kitzeln  und  Genirtsein  hinten  am  Halse,    geringe  Herabsetzung   des  Geschmacks. 

Die  Pathogenese  der  schwarzen  Zunge  ist  nicht  sichergestellt.  Zwei  Hypo- 
thesen sind  aufgestellt.    Es  handelt  sich  um 

L  Eine  Stönmg  in  der  Keratinisation  der  Epithelzellen  der  Papillae  fili- 
formes; infolge  einer  übermässigen  Bildung  von  Eleidin  sind  diese  Zellen  ca- 
haerenter  unter  einander  und  adhaerenter  an  den  Papillen  geworden. 

2.  Die  Existenz  eines  spezifischen  Parasiten.  Ciaglinski  und  He  welke, 
später  Sendziak  behaupten,  dass  die  schwarzen  Pseudohaare  einzig  aus  den 
Mycelfaden  eines  Pilzes  gebildet  sind,  der  mit  dem  Rhizopus  nigricans  von 
Ehrenberg  identisch  zu  sein  scheint.  Dieser  wächst  "auf  verdorbenem  Br-i 
und  auf  Früchten;  er  könnte  leicht  mit  der  Nahrung  auf  die  Zunge  gerathen  um! 
dort  zurückgehalten  werden.  padl  radgk. 

81)  Tallas  (Lyon).     Totale  Ämpatation  der  ZoDge  durch  die  PharyageteBii 
traashyoidea.    (Ämpatatloa  totale  de  la  laigue  par  la  foie  traaahyeidleut.) 

Soc.  des  Scienc.  med.  de  Lyon.     Mai  1897. 

Es  handelte  sich  um  ein  Epitheliom  der  Zunge,  das  nach  hinten  das  V  der 
Papillae  circumvallatae  überschritt.  Verf.  führte  die  Zungenamputation  nach  der 
von  ihm  schon  mehrfach  beschriebenen  Methode  aus. 

Verf.  weist  die  Ueberlegenheit  seiner  Methode  über  die  Osteotomie  des  Unter- 
kiefers nach.  PxoL  raügk. 


82)   Yallas  (Lyon).    Mediane  Osteotomie  des  Zungenbeias.   (Ostiotoale  »Mlaae 

de  1*08  hyolde.)     Sociefe  de  Chirurgie.     17.  Juni  1897, 

Verf.  bespricht  die  Vorthcile  dieser  Operation,  die  er  vor  T/.,  Jahren  zuer-i 
em[)fohlen  und  seither  mehrfach  ausgeführt  hat,  dieselbe  ist  leicht  zu  machen  ur-i 
dem  Längsschnitt  überlegen ;  sie  schafft  leicht  und  ergiebig  Zugang  zur  Rachen- 
höhle. 

Die  Operation  ist  indicirt:    bei  Fremdkörpern  im  Rachen,    bei  Tumoren  der 
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Epiglottis  und  der  Zunge,  bei  Stenosen  des  Rachens.  Auch  für  die  Total exstir- 
pation  der  Zunge  ist  diese  Operationsmethode  die  geeignetste.  Man  unterbindet 
die  Lingualarterien  und  entfernt  im  Vorgehen  die  Halsdrüsen.  Die  praeventive 
Tracheotomie  und  der  Gebrauch  der  Tamponcanüle  ist  nur  bei  der  Exstirpation 
von  Epiglottistumoren,  die  im  Allgemeinen  stark  bluten,  erforderlich. 

Die  Operation,  die  sich  als  Pharyngotomia  transhyoidea  darstellt,  ist  weniger 
schwer,  als  die  mediane  Osteotomie  des  Kiefers.  Ihr  einziger  Nachtheil  ist  die 
Verengerung  des  Arcus  hyoideus,  die  durch  die  Annäherung  der  ZungenbeinhÖrner 
bedingt  ist.  p^ül  rauge. 

83)  A.  N.  Blodgett.    y&llige  Zerstörung  des  weichen  Ginmens  und  des  Yelam 
durch  Syphilis.  (Entire  destruction  of  the  soft  palate  and  velum  hy  sypbUis.) 

Boaton  Med.  and  Surg.  Journal,    5.  August  1897. 

14jähriger  Knabe,  von  gesunden  Eltern,  selbst  niemals  krank  gewesen,  vor 
8  Jahren  in  der  Schule  geimpft;  seit  dieser  Zeit  datiren  die  verschiedenen  Stö- 
rungen, die  schliesslich  zu  dem  oben  genannten  Zustand  führten. 

FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

84)  Good.    Zwei  F&Ue  von  Papillom  des  Gaumensegels.     (Deux  cas  de  papil- 

lomes  du  foile  du  palais.)     Bulletin  et  mem.  d.  l.  Soc.  frang.  de  laryngologie. 
Paris.     1897. 

Die  Tumoren  sasser^  einmal  am  freien  Rand  des  Gaumensegels,  einmal  am 
Zäpfchen;  sie  wurden  mit  der  Schlinge  abgetragen.  e,  j^  moure. 

85)  Berger  (Paris).    Gemischte  Tumoren  des  Gaumensegels.     (Tumeurs  mixtes 

du  fOile  du  palais.)    Bevue  de  CJnrurgie.     10.  Juli  1897. 

Die  Geschwülste  gehen  vom  Drüsengewebe  aus  und  sind  von  einer  Binde- 
gewebskapsel  umgeben,  die  sie  von  den  benachbarten  Geweben  trennt.  Die  setzen 
sich  zusammen  ans: 

1.  epithelialen  Elementen,  die  bald  an  Adenome,  bald  an  Epitheliome  er- 
innern; und 

2.  einer  Bindegewebsschicht,  die  meistens  der  Anordnung  des  Bindegewebes 
in  der  Schleimhaut  oder  im  Knorpel  entspricht.  Diese  Geschwülste  sind  durch- 
aus gutartig  und  machen  keine  anderen  Störungen  als  die  mechanischen,  durch 
ihr  Wachsthum  bedingten.  Locale  Recidive  sind  stets  auf  unvollständige  Ent- 
fernung zurückzuführen.  p^ul  rauge. 

86)  Garel.    Die  intermitttrende  Parese  des  Gaumensegels  hei  Neurasthenie.  (De 
la  paresie  intermittente  du  volle  du  palais  dans  la  neurasthenie.)   Bev.  hehd. 

de  laryngol.  etc.    No.  33.     14.  August  1897. 

Verf.  hat  3  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  alle  3  bei  nervösen  Frauen.  Die 
Parese  dauerte  nur  einige  Minuten ;  sie  trat  aus  Anlass  eines  erregten  Wortstreites, 
in  einem  anderen  Falle  nach  Influenza  auf.  Garel  hält  die  Störung  nicht  für 
hysterisch;  die  Symptome  der  Hysterie  seien  weder  so  beweglich,  noch  so  flüchtig. 
Die  Faradisation  brachte  bei  den  3  Kranken  keine  Besserung.  ^  j.  uodre. 

32* 
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87)  BaQg^.    Tranmatische  UhmiiDg  das  GaimaDsagals.    (Paralysia  traunatifie 

da  f  Olla  da  palais }  BuU.  et  mem.  de  la  Soc,  frang.  de  laryngd.  Paris  1897. 
Vorstellung  eines  Mannes,  der  von  einer  Höhe  von  3  Metern  herabgestürzt 
ist  and  sofort  nach  seinem  Sturze  eine  absolute  Lähmung  und  Anaesthesie  des 
Gaumensegels  zeigte,  die  auch  jetzt  noch  fortbestehen.  R.  vermuthet  eine  bulbäre 
Blutung  in  der  Nachbarschaft  der  vorderen  Homer  oder  aber  eine  dissociirte 
Facialisstörung  im  Felsenbein,  vielleicht  eine  Laesion  der  intermediärenWrisberg- 
sehen  Nerven.  k.  j.  uoure. 

88)  H.  Barbier  (Paris).    Eil  schiffchenn^rmlger  BaciUas  bei  Aiglnai.    (La  „ba- 
cille  ai  nafetta"  daa  aigiaaa.)    Soc.  mSä,  des  Hopitaux.  26.  November  1897, 

Verf.  fand  bei  verschiedenen  Arten  von  Anginen,  bei  membranösen  und  ein- 
fach entzündlichen,  einen  kurzen  Bacillus,  der  von  der  kurzen  Form  des  Diphtherie- 
bacillus  durch  seine  Gestalt  und  die  Cultur  sich  unschwer  unterscheiden  lässt. 
Derselbe  ist  ungiftig.  Er  kommt  nie  allein,  sondern  stets  neben  anderen  Bakterien 
vor.  Die  Anginen,  bei  denen  neben  ihm  nicht  auch  Löffle  rasche  Bacillen  vor- 
handen sind,  reagiren  nicht  auf  das  Heilserum.  padl  raugk 

89)  J.  Gasser.    Patbogeaase  der  Äagiaa  Lada?iöi.     (Patbogeaia  de  l'aagtaia  de 

Ladwig.)    Archives  de  Medecine  et  de  Pharniacie  militaire.    Mai  1697, 

Die  Eintrittspforte  für  die  Infection  ist  gewöhnlich  im  Bereich  des  Zahn- 
fleisches zu  suchen  (Zahncaries,  Entwicklung  des  Weisheitszahnes). 

Von  dort  dringt  der  Streptococcus  oder  Colibacillus  in  das  Bindegewebe  de> 
Mundbodens  ein  und  vergiftet  den  Organismus  mit  seinen  Toxinen.  Der  Kranko 
erliegt  der  Intoxication,  die  in  keinem  Verhältniss  steht  zu  dem  bisweilen  recht 
geringen  Umfang  des  Abscesses.  paül  baugk. 

90)  J.  L.  Goodale.  Ueber  dta  ÄbsorptioD  ? oa  FremdkOrpara  darcb  die  fiaaBaa- 
toaaillaa  das  Henscben  mit  Besag  aaf  die  Eatstehaag  ? ea  iafecUlsea  Pra- 

Cessea.    Fränkd's  Archiv  f,  Laryngologie.     Bd.  VII.    H.  L     1897, 

Verf.  brachte  Carmin  in  die  Grypten  menschlicher  Tonsillen,  welche  weirtn 
Hypertrophie  entfernt  werden  sollten,  und  nahm  dann  die  Excision  nach  vit- 
schieden  langer  Zeit  (20  Min.  bis  10  Tage)  vor.  Das  Resultat  seiner  in  12  Ffillen 
vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchungen  fasst  Verf.  in  folgende  Sät/«* 
zusammen : 

1.  Aufsaugung  ist  normaler  Weise  iu  den  Tonsillen  vorhanden  und  fimiet 
durch  die  Schleimhaut  der  Lacunen  statt. 

2.  Der  Weg  der  aufgesaugten  Stoffe  in  der  Tonsille  führt  durch  die  foUi- 
culären  Lymphräume  in  der  Richtung  der  grösseren  Bindegewebszüge. 

3.  Während  des  Aufsaugungsvorgangs  unterliegen  die  Fremdkörper  «It^r 
phagocytischen  Thätigkeit  der  vielkernigen  Neutrophilen,  die  in  und  neben  <l^r 
Schleimhaut  liegen. 

4.  Bakterien  sind  normaler  Weise  in  den  Lacunen  vorhanden,  aber  wenig- 
stens für  gewöhnlich  im  Tonsillargewebe  nicht  nachweisbar. 

Verf.  hält  es   für  wahrscheinlich,    dass   die  Gewebsentzundung  durch   die 
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Aufsaugung  der  von  den  Bakterien  in  den  Lacunen  prodacirten  Toxine  zu  Stande 

kommt.  F  KLEMPERER. 

91)  Joseph  S.  Gibb.     FoUtcal&re  ToDitUitis.     (FoUicnlar  toosUlltls.)     Codex 

Medicus.    Aprü  1897. 

Verf.  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Häufigkeit,  mit  der  die  adenoide  Ge- 
websmasse  an  der  Zangenbasis  bei  den  Mandelentzündungen  mit  afficirt  ist. 

FROTHINQHAM  (LEFFERTS). 

92)  F.  W.  Fabricins*     Handeientiflodang   —    Tic  donlonreax  mit  besonderer 
Berflcksichtignng  der  klinischen  Behandlung.     (Tonsillitis  —  Tic  donlonrenx 

With  roference  tO  dinical  treatment.)     Virginia  Med.  Semi-Monthly.   24.  SepL 
1897. 

F.  rühmt  die  guten  Resultate,  die  er  durch  prompte  Darreichung  von  Natrium 
salicylicum  0,9  und  Natr.  bicarbonicum  1,2  dreistündlich  erzielt  hat. 

FROTHINQHAM  (LEFFERTS). 

93)  H.  P.  Stebbings.  Follicnl&re  oder  lacnn&re  Handelentzflndnng  nnd  ihre  Be- 
handlang.  (FoUicnlar  or  lacanar  tonsillitis  and  its  treatment.)    North  Amer. 

Practiti<mer.    Juni  1897. 

Nichts  Neues.  frothinghah  (leffbrts). 

94)  M.  F.  Greel.     Phlegmonöse  Tonsillitis.    (Phlegmonons  tonsillitis.)    Med. 

Progress.    Decemher  1897, 

Krankengeschichte  eines  Falles.  frothingham  (lefferts). 

95)  A.  Gordon  Bermüdez  (Habana).     Salol  als  Ortliches  Heilmittel  bei   der 
Amygdalitis  nlcerosa.     (El  salol  como   t*pico  en  las  amigdalitis  nlcerosas.) 

Revista  de  Medic.  y  Cirug.  de  la  Hdbana.    No.  69.     1897. 

Verf.  rühmt  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Salol,  welches  er  in 
50  Fällen  von  ulceröser  Amygdalitis  mit  sehr  gutem  Resultate  angewendet  hat. 

R.  botey. 

96)  J«  G.  Darls.      Praktische   Winke   Aber   die   Behandlnng   der   Tonsillitis. 
(Fractical   hints   on   the   treatment   of  tonsillitis.)     New  York  Polgdmic. 

13.  September  1897. 

D.  pinselt  die  Mandeln  mit  10  ^o  Methylenblau  und  giebt  0,3—0,6  g  Sali- 
pjTin  3 stündlich.  Bei  hoher  Temperatur  wird  die  Blaupinselung  nach  10  Stunden 
wiederholt.  frothingham  (lkfferts). 

97)  SteTens.    Handolentiflndnng.    (Amygdalitis.)   N.  Y.  Med.  Record.   18.  De- 

cember  1897. 

Rep.  Natrii  benzoic.  4 — 16,0 
Glycerin 

El  ix.  Calisayae  ana  30,0 
M.  D.  S.  1-  oder  2stdlch.  ein  Theelöffel  voll. 

LEFFERT8. 
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98)  Hai  Foster.     Bericht  Aber  einen  Fall  ? en  Schanker  der  Handel    (Repert 

Of  a  caae  Of  Chancre    Of  the   tonsil.)  Kansas  City  Med,  Record.     September 

1897. 

24jähriger  junger  Mann,   der  sich  die  Affection  durch  Küssen  zugezogen 

haben  soll.  frothingham  (lefferts). 

i)9)   Danlos.     Schankerartige  Processe  an  der  Handel.    (Lesiens  chancrifemiea 

de  Tamygdale.)     Soc.  fran^.  de  dermat  et  de  syphü.     9.  Deceniber  1897, 
Der  Fall  bietet  diagnostisch  grosse  Schwierigkeiten.     Eine   seit   3  Wochen 
bestehende  Ulceration   der  rechten  Mandel   hat   das  Aussehen   eines  Schankers, 
doch  bestand  nie  eine  Induration  und  eine  leichte  Schwellung  der  Halsdrüsen,  die 
vorübergehend  vorhanden  war,  ist  von  selbst  und  ganz  verschwunden. 

Morel  Lavall6ehat  einen  ähnlichen  Fall  von  Pseudoschanker  der  Mandel 
mit  Drüsenschwellung  gesehen.  Doch  Hess  sich  in  diesem  Falle  feststellen,  dass 
der  Kranke  2  Jahre  vorher  Lues  gehabt  hatte.  paül  radgk. 

100)  J.  E.  Logan.     Tergrftsserte  Teniillen.     (Enlarged  teaails.)    Kansas  City 

Med.  Index.     September  1897, 

Nur  ausnahmsweise  operirt  L.  bei  Kindern  unter  8  Jahren.  Er  erklärt,  dass 
wenn  man  2  oder  3  verticale  und  ebensoviele  horizontale  Furchen  mit  dem  gal- 
vanokaustischen Messer  über  die  Tonsille  zieht,  dass  dann  die  Ernährung  der 
Drüsen  so  gestört  wird,  dass  eine  Reduction  und  Atrophie  derselben  zu  Stande 
kommt.  Gewöhnlich  genügt  eine  Aetzung  mit  dem  Galvanokauter,  selten  sind 
2  oder  gar  3  erforderlich.  frothingham  rLEFFERTS). 

101)  Permewan.     Ghleroform  hei  der  Tonsilletomie.    (Chlereforai  In  reacfal 

of  tonsUs.)     Lancet,    25,  Decemher  1897. 

Bei  der  Besprechung  der  Frage  in  der  Liverpool  Medical  Institution  erklärt 
sich  Verf.  dafüi',  dass  man  kein  Narcoticum  brauchen  sollte,  wenn  aber  eines, 
dann  Stickoxyd.  adolph  bronnbr. 

102)  J.  S.  Oibb.     Excision   der  Handeln    mittelst    der    galfanokanstlschen 
Schlinge.     (Excision  of  the  tonsils  hy  means  of  the  gel? ano-caitery  inaro.) 

The  Laryngoscope.    Jidi  1897, 

Verf.  benutzt  das  von  Gradle  (Chicago)  beschriebene  Instrument. 

FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

103)  S.  6.  Dabney.     Chirurgie  der  Schlnndtonsillen.     (Sorgery  of  the  fandal 

tonsils.)     Am.  Practit ioner  and  Netcs,    13.  November  1897, 
Nichts  von  speciellerem  Interesse.  v.  j.  swift  (lefferts). 

104)  Chas.  Mc  Bnrney.    Ein  Fall  von  Carcinom  der  Tonsille.    (Ä  easo  of  aar- 

Cinoma  of  the  tonsil.)     K  Y.  Med,  Becord,    18,  December  1897. 

Grosser  Tumor  der  Tonsille,  fest  anzufühlen,  mit  leicht  blutender  ulcerirter 
Oberfläche.  Die  Schlundbögen,  ein  Stück  vom  weichen  Gaumen  und  vom  Zungen- 
rande sind  infiltrirt,    desgleichen    die  Weichtheile   an  der  Innenfläche  des  linken 
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Kiefenvinkels.  Der  Kieferknochen  selbst  ist  frei.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchang  erweist  den  carcinomatösen  Character  der  Geschwulst.  Operation  im  Juli 
1897.  Vier  Tage  Ernährung  per  rectum,  dann  6  Tage  lang  Einführung  des 
Magenschlauch s.  Vom  11.  Tage  ab  kann  der  Pat,  wieder  schlucken;  er  erholt 
sich  schnell;  die  Wunde  heilt  glatt  und  gut.  Der  Gebrauch  des  Kiefers  ist  un- 
behindert, Pat.  kaut  und  schluckt  ohne  Beschwerden.  lefferts. 

105)   W.  Lindt  juD.  (Bern).     Die  directe  Besichtigaiig  und  Behandlang  der  Ge- 
gend der  TonsilU  pharyngea  and   der  Plica  ealpingo-pharyngea  In  Ihrem 

obersten  Theil.  FränkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  VI.  H.  1.  1897. 
L.  zieht  mit  einem  von  ihm  construirten  Haken,  von  dem  er  eine  Beschrei- 
bung und  Abbildung  giebt,  nach  vorheriger  Cocainisirung  (mit  5  %  Lösung) 
das  Zäpfchen  und  Velum  kräftig  nach  vorn  und  und  oben,  während  der  etwas 
höher  gesetzte  Patient  den  Kopf  nach  hinten  beugt.  Man  sieht  bis  fast  an  den 
oberen  resp.  vorderen  lland  der  Tonsilla  tertia.  Zieht  man  das  Gaumensegel 
nach  rechts  oder  links,  so  bekommt  man  noch  den  vorderen  oberen  Theil  der 
Rosenmüller 'sehen  Grabe  zu  Gesicht.  p.  klemperek. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

106)  Koho8.  Terlangsamte  Entwickinng  des  DIphtherlebaclilas.  (DivMoppement 
retard^  da  baclile  diphthMqne.)     Sodett  de  Biologie.    29.  Mai  1897. 

Gewöhnlich  erscheinen  die  Colonien  des  Diphtheriebacillus  in  den  Culturen 
nach  18  bis  20  Stunden.  Es  giebt  aber  Fälle,  in  denen  die  Entwicklung  viel 
langsamer  vor  sich  geht  und  man  4  bis  5  Tage  warten  muss ,  ehe  man  bakterio- 
logisch eine  Diagnose  stellen  kann.  paul  raüge. 

107)  G.  H.  H.  Spronck.  Die  bakteriologlscbe  Diagnose  der  Dipblherle  nnd  die 
Schwierigkelten,  die  der  Psendodiphtherlebacillns  verursacht.  (Le  diagnostlc 
bact^rlologiqne  de  ia  diphtbirie  et  les  difAcnlt^s  cans6es  par  les  bacillea 

psendodiphthiriqnes.)     Semaine  Medicale,    29.  September  1897. 

Die  bakteriologische  Diagnostik  der  Diphtherie  ist  von  grosser  Bedeutung, 
noch  ist  es  gegenwärtig  sehr  schwierig,  den  Diphtheriebacillus  von  den  ungiftigen 
oder  weniger  giftigen  Keimen,  die  man  unter  dem  Namen  der  Pseudodiphtherie- 
bacilien  zusammen fasst,  scharf  zu  trennen. 

Die  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  reichen  zur  dilTerentiellen 
Diagnostik  nicht  aus,  ebensowenig  der  kürzlich  von  De  Martini  angegebene  Um- 
stand, dass  der  Diphtheriebacillus  im  Serum  des  immunisirten  Pferdes  nicht  fort- 
kommen soll.  Die  Impfung  auf  das  Thier  ist  also  in  jedem  Falle  unerlässlich. 
Wenn  eine  Injection  von  2  ccm  frischer  Bonilloncultur  ein  Meorscli weinchen  von 
500  g  nicht  tödtet,  aber  ein  mehr  odor  wenij^er  orhcbliches  Oedein  verursacht, 
dann  handelt  es  sich  in  der  ühergvossen  Mehrzahl  der  Fälle  um  einen  Pseudo- 
diphtheriebacillus  und  dieser  stellt  keine  Umbildung  oder  Abschwächung  des 
Diphtheriebacillus,   sondern   eine  absolut  unabhängige  Art  für  sich  dar.     Jeden 
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Zweifel  ausschliessend  ist  die  Impfung  der  zweifelhaften  Cultur  auf  ein  vorher 
mit  Diphtherieheilsernm  vaccinirtes  Meerschweinchen,  ein  Verfahren,  c^as  Verf. 
schon  früher  (Sem.  Med.  1896  p.  317)  angegeben  hat.  Der  Loeffler'sche  Bacill 
bringt  bei  dem  immunisirten  Thiere  kein  Oedem  hervor. 

Durch  seine  Untersuchungen  gewann  Verf.  die  Ueberzeugung,  dass  die 
Diphtherie  mit  den  unvirulenten  Bacillen,  die  man  normaler  Weise  im  Munde  an- 
trifft, gar  nichts  zu  thun  hat,  dass  diese  Saprophyten  mehreren  Arten  angehören, 
die  von  dem  virulenten  Loefflerbacillus  vollständig  verschieden  sind,  und  dass  sich 
auch  im  Experiment  ihre  Virulenz  auf  keine  Weise  steigern  lässt.   p^ül  rauge. 

108)  Monrayieff.     Der  Einflass  des  Dtphtherlegiftes  lof  du  lerroisysteB  M 
Meerschweinchen.     (De  rinlnence  de  U  toxine  diphthMqne  sir  le  systtee 

nervenz  des  CObiyes.)     Ärchives  de  Med.  eocp&iment     November  1897, 

M.  injicirte  Meerschweinchen  5  cg  eines  Diphtherievirus,  das  die  Thiere  in 
4—5  Tagen  tödtete.  Diese  Zeit  genügte,  um  die  Veränderungen  im  Nervensystem 
sich  ausbilden  zu  lassen. 

Gehirn  und  Rückenmark  wurden  in  Formalin  conservirt  und  gebartet  und 
später  nach  der  Nissl'schen  Methode  untersucht.  Die  peripheren  Nerven  wurden 
mit  Osmiumsäure  und  Glycerin  behandelt,  die  Kerne  und  Axencylinder  mit  Hae- 
matoxylin  gefärbt. 

Die  wesentlichsten  Veränderungen,  die  Verf.  constatirte,  betrafen  das  peri- 
phere motorische  Neuron.  In  den  vorderen  Hörnern  zeigten  sich  Degenerations- 
vorgänge und  Vacuolen;  bisweilen  waren  auch  die  hinteren  Wurzeln  und  die 
Goll'schen  Stränge  degenerirt. 

Die  peripheren  Neuritiden,  welche  die  Ursache  der  diphtheritischen  Läh- 
mungen sind,  entwickeln  sich  erst  secundär.  paül  rauge. 

109)  A.  Netter  (Paris).    Die  Isolirang  hei  flhertregharen  Krankheiten.    (Llteli- 
ment  dans  les  maladies  transmissibles.)    Semaine  med.    6.  October  189?. 

Trotz  aller  Sorgfalt  kann  man  nicht  alle  Fälle  von  Diphtherie  rechtzeitij? 
isoliren.  Die  Diagnose  ist  oft  schwier,  da  bisweilen  einfachen  Anginen  der 
Loeffler'sche  Bacillus  zu  Grunde  liegt. 

Für  Fälle  dieser  Art  ist  die  Einrichtung  einer  „Abtheilung  für  zweifelhafte 
Fälle",  wie  sie  in  den  Pariser  Kinderkrankenhäusern  bereits  besteht,  absolut 
noth  wendig. 

Eine  weitere  Quelle  der  Verbreitung  der  Diphtherie  ist  das  lange  Bleiben 
der  Loeffler 'sehen  Bacillen  im  Halse  der  Diphtheriereconvalescenten.  Unter 
753  Fällen  verschwand  der  Bacillus 

325  mal  gleichzeitig  mit  den  Bfembranen. 
201    „     zwischen  5.  und  7.  Tag. 
am  12.  Tag. 
am  15.  Tag. 
nach  3  Wochen. 
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Verf.  beklagt,  dass  es  in  Paris  keinen  Ort  giebt,  wo  man  die  Kinder  nach 
dem  Verlasen  des  Krankenhauses  noch  genügend  lange  isoliren  kann. 

Er  erinnert  daran,  dass  das  öflfentliche  Laboratorium  in  New  York  nicht  nur 
die  Diagnosen  der  Anginen  stellt,  sondern  auch  die  als  Diphtherie  erkannten 
Fälle  verfolgt,  bis  ihr  Hals  von  Bacillen  frei  ist.  pjlvl  raüge. 

110)  U.  Barbier  und  Tollemer.  Bikterlologische  UotersnchuDgen  ftber  die 
Diphtherie.  Das  yorkominea  des  Diphtheriebacillns  in  deo  inaeren  Organea 
aad  dea  aerfftsea  Geatraiorganea.  (Recherches  bactftriologtqnes  snr  la  diph- 
th6rie.    Priseaoe  du  badUe  daas  ies  Yisc^res  et  ies  ceatres  aerfeaz.)    Soc, 

med.  dea  Hopitaux.    29.  Octcber  1897. 

Verff.  fanden  den  Diphtheriebacillns 

2  mal  in  den  Ilalsdrüsen, 

1     „     „     „    Bronchialdrüsen, 

3  „     „  der  Milz, 

5    „     „  Plals-  und  Rückenmark. 
Constant  fand  sich  der  Bacill  im  Bronchialbaum  und  in  der  Lunge. 

GehiiTi  und  Nieren  waren  stets  steril.  Im  Blute  wurden  nur  ein  mal  Bak- 
terien gefunden. 

In  den  inneren  Organen  findet  sich  der  Loeffler'sche  Bacill  niemals  allein, 
sondern  stets  mit  Streptococcen  oder  Staphylococcen  vereint.  p^uL  raüge. 

111)  SeTeatre  (Paris).  Zur  Frage  der  Geaeralisatioa  des  DiphtheriebaciUus. 
(Sar  la  geaeralisatioa  da  bacille  dipbthirique.)    Soc.  medic.  des  Bopitatix. 

5,  November  1897. 

S.  bemerkt  auf  die  Mittheilung  von  Barbier  (s.  voriges  Referat),  dass  der 
Nachw^eis  des  Bacillus  im  Blute  und  im  Bulbus  nichts  beweist,  da  die  Sectionen 
24  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  sind. 

Die  diphtheritischen  Lähmungen  sind  durch  die  Giftwirkung  ausreichend  er- 
klärt; Roux  erzielte  sie  beim  Thiere  durch  Einspritzung  des  Giftes  allein,  ohne 
Mitwirkung  der  Bacillen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  von  Barbier  angeführten  Bakterien-Asso- 
ciationen die  Verbreitung  des  Bacillus  begünstigen,  da  man  die  Läsionen  der 
Schleimhaut   ausgebreiteter   bei  Mischinfectionen,    als  bei  reiner  Diphtherie  fand. 

Lemoine  erwidert,  dass  er  den  Loe ff  1er 'sehen  Bacillus  in  einem  Falle 
5  Stunden  nach  dem  Tode  im  Blute  nachgewiesen  hat.  Aber  der  Nachweis  ge- 
lang ihm  erst  nach  8  vergeblichen  Impfungen.  Wenn  der  Bacill  so  selten  im 
Blute  nachgewiesen  ist,  so  dürfte  der  Umstand  daran  schuld  sein,  dass  man  nicht 
genügend  zahlreiche  Impfungen  angestellt  hat. 

Barbier  hat  unterdess  einen  neuen  Fall  von  Diphtheriebacillon  im  Blute 
beobachtet. 

Die  Anwesenheit  von  Bacillen  im  Bulbus  erklärt  die  Localisation  der  Läh- 
mungen in  manchem  Falle  doch  besser,  als  die  blosse  Intoxication. 

PAUL  RAUGE. 
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112)  Hartshorn.  Croup.  (Croip.)  Neto  York  Medical  Record,  18.  Decanhfr 
1897. 

Croup  ist  eine  lokalisirte  asthenische  Entzündung,  die  stets  mit  Erkältuno:, 
Durchnässung  u.  dergl.  in  Zusammenhang  steht;  Group  ist  nie  epidemisch.  Diph- 
therie dagegen  ist  eine  Allgemeinerkrankung,  die  gewöhnlich  epidemisch  auflrilu 
die  lokale  Entzündung  ist  ei'st  secundärer  Natur.  Beim  Croup  ist  die  Pseudo- 
membran ein  festgewordenes  Exsudat,  das  der  Schleimhautoberfläche  aufiietrt, 
bei  der  Diphtherie  ist  die  Schleimhaut  selbst  mit  ergriffen.  Der  Croup  ist  nichi 
mit  Albuminurie  complicirt  und  nicht  von  Lähmung  gefolgt;  beide  sind  bei  Diph- 
therie häufig.  LEFFERT8. 

113)  Luke  Fleming.    Diphtheritis  und  Ihre  Behaadlug.    (Diphtheria  aad  lU 

treatmeat.)    Archives  of  PcdUitrics.     September  1897. 
Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (  lefferts). 

lU)   De  Ghateaaboarg.    Das  Gaijacol  bei  Diphtheritis.     (Le  g^acel  daas  ia 

diphthMe.)     Mededne  Moderne,     9.  October  1897. 

Verf.  empfiehlt  dies  Medicament  für  alle  Fälle,  in  denen  man  kein  Serum 
geben  kann.  Er  bedient  sich  folgender  Lösung,  die  er  gleichzeitig  einpinselt  an<i 
subcutan   injicirt  (1 — 2Y2  ccm). 

Gu^acol  ....  5  g 
Eucalyptol  ....  14  „ 
.Jodoform        ....         1  „ 

Ol.  Olivar 100  „ 

Verf.  constatirte  in  allen  Fällen,  in  denen  er  diese  Lösung  gab,  rasrhj'^ 
Verschwinden  der  Pseudomembranen  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Kr 
erklärt  diesen  Erfolg  theils  durch  die  antiseptische  Wirksamkeit  des  GuajacoU 
und  des  Eucalyptols,  theils  durch  die  tonische  Wirksamkeit  der  Oelinjection. 

PAUL  RAUGE. 

115)  A.  Bazln.     Die  Hersteilaag   foa  Diphtherieseram.     (The  preparatiea  if 

diphtheriC  aatitOXia.)     Brit.  Med.  Joum.     11.  December  1897. 

Schilderung  der  Gewinnung,  Conservirung  und  Dosirung  des  Serums,  ferner 
der  Prüfung  seiner  Qualität  und  der  Wirkungsweise  desselben. 

ADOLPH  BRONNER. 

116)  J.  Lindsäy  Porteas.   Diphtherieseram  per  es  terabreiebt   (Aatitexia  ai- 

miaistered  per  es.)     N.  Y.  Med.  Record.    25.  December  1897. 

P.  hat  3  Kinder  auf  diese  Weise  mit  gutem  Erfolge  behandelt.  IHeseH-". 
waren  5— 6. Jahre  alt  und  erhielten  per  os  je  1000  Immunität.^ieinheiten.  I»a> 
Serum  verliert  im  Magen  seine  Wirksamkeit  nicht.  Dieser  Weg  der  Einverleibuni: 
eignet  sicli  «rut  für  nervöse  Kinder.  leffkhts. 

117)  C«  H.  H.  Spronck  (Utrecht).  Izperiaeatelle  Stadie  ftber  dea  Eialass  des 
Heilserams  aaf  vorher  besteheade  Aibamiaarie.  (Stade  eaptoiaiatale  dt 
l'actioa  da  seram  aatidiphth^riqae  sar  l'albaniaarie  priexlstaate.)    Stm^^m* 

mediade.     24.  November  1S9T. 

Yerf.  kommt  zu  f(»lgonden  Sclilüssen; 
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1.  Das  Diphtherieheilserum  ebenso  wie  das  Serum  des  nicht  immunisirten 
Pferdes  verursacht  eine  Albuminurie,  die  sehr  geringfügig  und  sehr  vorübergehend 
ist  und  wahrscheinlich  dadurch  entsteht,  dass  ein  kleiner  Theil  des  Serum- 
albumins das  Nierenfilter  passirt. 

2.  Der  Eiweissdurchtritt  ist  ein  wenig  stärker  und  von  etwas  grösserer 
Dauer,  wenn  das  Versuchsthier  schon  vor  der  Seruminjection  eine  diphtheri tische 
Albuminurie  gehabt  hat. 

3.  Das  Heilserum  übt  keinen  schädigenden  Einfluss  auf  die  vorbestehende 
diphtheritische  Albuminurie  aus. 

4.  Es  besitzt  im  Gegentheil  einen  günstigen  Einfluss,  wenn  es  im  Beginne 
der  Albuminurie  injicirt  wird. 

5.  Das  Serum  vermag  zwar  eine  diphtheritische  Albuminurie  nicht  einfach 
zu  coupiren,  aber  es  vermindert  doch  deren  Dauer  und  Intensität. 

Diese  experimentell  gewonnenen  Schlüsse  stimmen  mit  den  klinischen  Er- 
fahrungen überein,  die  Sevestre  und  Martin  (Trait6  des  maladies  de  l'Enfance. 
I.    p.  639)  zum  Ausdruck  gebracht  haben.  p^ul  rauge. 

118)  Belin.    Ueber  die  Seromtherapie  bei  Diphtherie.    Münchener  medidnische 

Wochenschr.    No,  42.    1897. 

Besserung  der  Mortalität  auf  der  Strassburger  Kinderklinik,  Nichtbeobachtung 
anderer  Schädigungen  durch  das  Serum;  Beeinflussung  der  Nieren  durch  dasselbe 
ist  nicht  ausgeschlossen,  doch  ohne  grosse  Bedeutung;  postdiphtheritische  Läh- 
mungen und  Kecidive  sind  häufiger  geworden.  schech. 

119)  J.  Freixbes  (Barcelona).  Beeinflasst  die  Serombehandliing;  bei  der  Diph- 
therie in  directer  Weise  die  ailgenein  im  Körper  verbreitete  Infection  oder 
Intozieation?  (El  tratamiento  serote  rapico  en  la  difteria  modiflca  directa- 
mente  la  infeccion  o  intozicadon  generales  estableddas?)     Revista  de  Cienc. 

Med.  de  Barcelona.    No.  10.    1897. 

F.  behandelt  obige  Frage  an  der  Hand  zweier  von  ihm  beobachteter 
Fälle,  von  denen  der  eine  erst  nach  Aufhören  der  während  einiger  Tage  erfolgten 
Serumbehandlung  zur  Heilung  kam,  der  andere  aber  trotz  der  Injectionen  wegen 
der  bereits  allgemein  im  Körper  verbreiteten  Infection  tödtlich  verlief. 

R.  BOTET. 

120)  E.  Sisternes  (Barcelona).     Die  Seromtherapie  bei  der  Diphtherie.      (La 

SOeroterapia  en  la  difteria.)     Gaceta  Me'dica  Catalana.     No.  475.    1897. 
Verf.  erwähnt  eine  Statistik  von  30  Kranken  mit  5  Todesfällen  und  erklärt 
sich  für  einen  Anhänger  der  Serumbehandlung.  r.  botey. 

121)  J.  B.  Wrlgbt.  Diphtheritis.  (Diphtherie.)  Americ.  Practitiofier  aml 
Netcs.    10.  Juli  1897. 

Verf.  spricht  sich  zu  Gunsten  dos  Heilserums  aus. 

w.  J.  swirr  (lefferts). 

122)  Clmbbe.    SemmbehandloDg  bei  Diphtherie.     (The  treatment  of  diphtheria 

by  antitOZie  semm.)     N.  Y.  Med.  Record.     4.  Decetnher  1897. 

C.  berichtet  über  600  Fälle,  die  im  Kinderkrankenhaus  von  Sydney  behandelt 
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wurden.  300  bekamen  Serum,  300  nicht;  im  übrigen  waren  alle  Bedingungen 
gleich.  Von  den  ohne  Serum  Behandelten  starben  158  =  52,7  pCt.,  von  den  mit 
Serum  behandelten  60  =  20  pCt.  lefferts. 

123)   W.  J.  Long.    Intabaüoii  nach  der  Tracbeotomie  ia  eiiem  Falle  fon  Diph- 
therie.    (Intabation  after  tracheotoBj  In  a  case  of  diphtheria.)    N.  Y.  Med. 

Journal.    11.  December  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

124)  A.  Kirstein  (Berlin).    Grnnd&ttge  einer  allgemeinen  Umoskopie  (Lehre  Yen 
der  Besichtignng  des  grossen  Lnitweges).     lebst  einer  Anmerhnng  ther  die 

Be&eichnnng  „AntOShopie".    Fränkd's  Archiv  f.  LaryngclogU.    Bd.  VI.    J7.  3. 

1897, 

Lämoskopie  von  Aai,uoc-Hals.  Die  gewöhnliche  Inspection  des  Mundes 
wird  zur  paraglossisch-autoskopischcn  Lämoskopie,  die  altgewohnte  Laryngo- 
skopie zur  paraglossisch-katoptrischen  Lämoskopie.  Die  von  Kirstein  eingeführte 
Zungenspateltechnik  ist  kataglossisch-autoskopische  resp.  katopirische  Lämoskopie. 
Die  Sache  selbst  wird  m.  E.  durch  die  vielen  Fremdwörter  nicht  gefördert.  In 
einer  Schlussanmerkung  vertheidigt  K.  unter  Aufgebot  von  Herodot  und  Xenophon 
den  Namen  Autoskopie  gegen  alle  philologischen,  historischen  u.  s.  w.  Einwände. 

F.  KLEMPBRER. 

125)  B.  Fraenkel  (Berlin).     Ueber  die  Bexeichnnngen  Antosheple,  Umeshepie 
nnd  Vorschlag  des  lamens  Isthmia  fhr  obere  Lnftwege.   FränkeVs  Archir  für 

Laryngologie.    Bd.  VL    H.  3.    1897. 

Der  Name  Autoskopie  ist,  wie  F.  des  Längeren  darlegt,  nicht  glücklich  ge- 
wählt, soll  aber  der  Kirstein 'scheu  Untersuchung  verbleiben.  Nur  warnt  Verf. 
vor  einer  Verallgemeinerung  dieser  Bezeichnung  und  verlangt  vor  allem  Pietät 
gegenüber  dem  Namen  Laryngoskopie.  Er  schlägt  den  Namen  Isthmia  [IfxS-fjuaT^ 
Engen)  vor,  von  dem  sich  Isthmioskopie  und  Isthmiatrie  ableiten  lässt.  So  sehr 
ich  mit  der  Kritik  F. 's  gegenüber  den  vielen  von  Kirstein  eingeführten  Fremd- 
wörtern (s.  d.  vorige  Referat)  einverstanden  bin,  so  wenig  glaube  ich,  dass  der 
Name  Isthmia  sich  einbürgern  wird. 

[In  Band  Vll  Heft  1  desselben  Archivs  schliesst  sich  noch  eine  Entgegnung 
Kirstein 's  und  eine  Erwiderung  Fränkel's  an,  in  denen  der  Streit  um  die  Be- 
zeichnung der  Methode  fortgeführt  wird.] 

F.  KLBUPERBR. 

126)  Hngo  Bergeat.     Gewiehtsbestimmnogen  an  den  KehlkopfknerpelB   ud 
tber  den  Gehalt  derselben  an  Treckensnbstani,  Fett  nnd  Aschohestandtheilei. 

FmnkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  VI.     IT.  2.    1897. 

Verf.  stellt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  einer  Reihe  von  Tabellen 
zusammen.     Von  den  Schlussfolgerungen,   die  er  aus  denselben  zieht,   seien  fol- 
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gende  erwähnt.  Vom  Schildknorpel  ist  im  Durchschnitte  die  rechte  Hälfte  grösser 
als  die  linke.  Beim  Mann  ist  der  Schild knorpel  grösser,  der  Ringknorpel  und  der 
Kehldeckel  dagegen  kleiner  als  beim  Weibe.  Das  Durchschnittsgewicht  des  ge- 
sammten  Kehlkopfgerüstes  beträgt  beim  Manne  12,859,  beim  Weibe  7,821  g.  Bei 
Tiiberculose  scheint  das  Gewicht  des  Kehlkopfs  verringert  zu  sein.  Die  Asche- 
bestandtheile  nehmen  mit  den  Jahren  zu. 

Die  Untersuchungen  über  den  Gehalt  an  leimgebender  Substanz  und  über 
den  Fettgehalt  der  frischen  Knorpel  ergaben  noch  keine  cillgemeinere  Gesichts- 
punkte. F.  KLEMPEUEW. 

127)  Edmuid  Meyer.     Zur  Kenntiiss  der  inneren  KeUkopfninskeln  des  len- 
sehen.    Fränkd's  Archiv  f.  Laryngol    Bd.  VI.    H.  .9.    1897. 

Die  vorliegende  Arbeit  stellt  das  erste  Capitel  einer  offenbar  gross  angelegten 
vergleichend  anatomischen  Studie  über  die  Kehlkopfmuskulatur  dar.  Die  Aus- 
führungen, die  Verf.  durch  12  vorzügliche  Tafeln  illustrirt,  können  im  Einzelnen 
nicht  wiedergegeben  werden.  Indem  ich  auf  das  Original  der  gehaltreichen  Ar- 
beit verweise,  beschränke  ich  mich  auf  die  Wiedergabe  folgender  Schlusssätze: 

1,  „Durch  die  Zerlegung  der  Kehlkopfmuskulatur  in  viele  kleinere  und 
kleinste  Muskeln  wird  weder  die  Uebersichtlichkeit  noch  das  Verständniss  der  be- 
sonderen Einrichtungen  des  Stimmorganes  gefördert. 

2.  Man  muss  deshalb  als  Eintheilungsprincip  der  Kehlkopfmuskeln  nicht 
den  zufälligen  Ursprung  von  einem  oder  dem  anderen  Knorpel  oder  die  Aberration 
ihrer  Insertionen,  sondern  die  entwicklungsgeschichtlieh  und  vergleichend  anato- 
misch wichtigen  Gesichtspunkte  berücksichtigen. 

Aus  diesem  Grunde  bestehen  die  inneren  Kehlkopfmuskeln: 

a)  aus  dem  Crico-thyreoideus  anticus, 

b)  aus  dem  Crico-arytaenoidcus  posticus,  welche  beide  je  einen  untheil- 
baren  Muskel  darstellen, 

r)  dem  Sphincter  glottidis,  der  obgleich  durch  Knorpelinsertionen  in  eine 
Anzahl  Abschnitte  zerlegt,  doch  entwicklungsgeschichtlieh  und  physio- 
logisch als  Ganzes  zu  betrachten  ist".  p.  klempekek. 

128)  F.  Swiesynski  (Warschau).    Ein  Beitrag  xnr  pathelogischen  Anatomie  der 

Kehlkopfpolypen.     FränkeVs  Archiv  f.  Laryngol    Bd.  VIL     H.  1.     1897. 

Kurzer  Bericht  über  den  klinischen  und  mikroskopischen  Befund  bei  zwölf 
Fällen  von  Kehlkopfpolypen,  die  auf  der  Klinik  von  Sokolowski  beobachtet 
wurden.  Verf.  zählt  die  Polypen  zu  den  circumscripten  Hypertrophien  der  Stimm- 
bänder und  nicht  zu  den  Fibromen.  Bei  der  Entstehung  der  Hypertrophie  spielen 
chronisch  entzündliche  Processe  in  Folge  von  häufigen  Hyperaemien  eine  Rolle. 
Die  häufig  in  grösseren  Polj'pen  anzutreffenden  homogenen  (hyalinen)  Massen 
gehen  nach  S.  aus  einer  eigenartigen  Umwandlung  der  Fasern  des  Bindegewebes 
hervor. 

Klinisch  von  Interesse  ist,  dass  in  zwei  von  S.*s  Fällen  die  Kehlkopfpolypen 
die  Ursache  von  Blutspeien  waren.  f.  klgmperer. 
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129)  MittmaiiB  (Kolberg).     Uebor  GefUsgeBChwUste  iM  KeblkepfM.    Dissert. 

Würzburg.     1897. 

Fall  aus  der  Klinik  von  Jurasz:  61  jähriger  Mann  mit  einem  etwa  erbsen- 
grossen  Tumor  am  vorderen  Ende  des  rechten  Taschenbandes.  Ausserdem  bestand 
starke  Pharyngitis  und  Laryngitis,  Emphysema  pulmonum.  Behandlung  der 
catarrhalischen  Erscheinungen.    Der  Tumor  wurde  nicht  abgetragen,    seifest. 

130)  G.  Fleming.     Eine  persönliche  Krfabmng  tbor  maligne  Keblkopferkran- 
knng.    (A  persoaal  ezperience  of  malignnnt  diseaae  of  tbe  larjnz.)    Lancet 

16.  October  1897. 

Im  Juni  1895  wurde  des  Verf. 's  Stimme  heiser.  Im  November  1895  constatirte 
Semon  eine  kleine  Geschwulst  am  linken  Stimmband,  die  er  im  Juli  1896  für 
verdächtig  erklärte.  Die  Thyreotomie  wurde  vorgenommen  und  das  linke  Stimm- 
band  excidirt.  Er  erfolgte  sehr  schnelle  Heilung  mit  guter  Stimme.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  mikroskopisch  als  Epitheliom.  adolph  bronner. 

131)  W.  G.  Pbllllpg.    Frühdiagioae  des  KeblkopfepitbeUoma.   (Barlj  dtngnnaia 

of  opithelioma  of  tho  larynx.)     The  Lart/ngoscope.    Juni  1897. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  63jähriger  Geistlicher  klagte  seit  einigen 
Monaten  über  eine  allmählich  zunehmende  Heiserkeit.  An  dem  linken  Stimmband« 
zwischen  mittlerem  und  hinterem  Drittel,  bemerkt  man  3  Knötchen,  deren  leioht 
erhobene  Basis  ganz  circumsrript  ist.  Das  eine  Knötchen  sitzt  auf  der  Oberfläche 
des  Stimmbandes,  das  zweite  ein  wenig  weiter  nach  hinten  und  an  dem  inneren 
Rande,  das  dritte  an  der  unteren  Seite  des  Stimmbandes.  Die  Farbe  der  Knötchen 
war  röthlich-weiss,  ihre  Oberfläche  glatt;  kein  Secretbelag,  keine  Drüsenschwel- 
lung, nichts  von  l'lceration  oder  Blutung,  keine  Dysphagie  oder  Dyspnoe;  keine 
Cachexie,  kein  Schmerz,  auch  nicht  verminderte  Beweglichkeit  des  linkon 
Stimmbandes.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Papillom  gestellt  und  das  breiteste 
Knötchen  mit  der  Zange  abgetragen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den 
epitheliomatösen  Charakter  der  Neubildung. 

Nach  2  Tagen  zeigte  die  Stelle,  die  durch  Abtragung  des  Knötchens  von 
Schleimhaut  entblösst  war,  keine  Tendenz  zur  Heilung,  sondern  sie  erschien  ver- 
grössert  und  ulcerirt.  Unter  Chloroformnarkose  wurde  der  halbe  Kehlkopf  abge- 
tragen. [Hier  hätte  doch  die  Thyreotomie  sicherlich  ausgereicht.  F.  S.]  4  Tage 
später  erkrankte  Pat.  an  einer  Pneumonie;  nachdem  diese  abgelaufen,  nahm  aber 
die  Heilung  einen  guten  Verlauf  und  der  Patient  ist  jetzt  —  5  Monate  nach  der 
Operation  —  völlig  gesund.  Der  Verf.  macht  auf  den  Fall  besonders  aufmersam, 
weil  maligne  Neubildungen  nur  sehr  selten  in  so  frühem  Stadium  beobachtet  sind 
und  dann,  weil  alle  bekannten  Frühsymptome  des  Kehlkopfepithelioms  in  diesem 
Falle  fehlten.  [?  Pat.  war  doch  „seit  einigen  Monaten^  heiser.  F.  S.] 

PROTHIKGHAU  (LEFPERTS)' 

132)  H.  C.  Wymna.     Fremdkörper  ii  den  Luftwegen.     (Foreign  bodies  tn  the 

llr  passnges.)     The  Fhf/sndan  and  Surgean.     Mai  1897. 

Eine  kurze  und  interessante  Mittheilung.  frotbinguaii  (LEffbets). 


-     469     — 

133)  Noltenlns  (Bremen).  Entfernug  eines  Fremdkörpers  aas  den  Luftwegen 
eines  4Jihrigen  Kuben.  FränkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd,  YL  B.  1, 
1897, 

8  mm  dicke  Glasperle  in  der  Trachea,  in  der  sie  bei  jedem  Hustenstoss  frei 
hin  und  her  geworfen  wird  und  ein  charakteristisches  Geräusch  („Flopp")  macht. 
Ehe  die  Tracheotomie  gemacht  werden  kann,  gleitet  der  Fremdkörper  in  den  linken 
Bronchus  hinab,  Tracheotomie  und  Sondirungsversuche  ergeben  kein  Resultat. 
Nach  3  Tagen  wird  die  Perle  spontan  wieder  in  die  Trachea  befördert  und  von 
da  mit  der  Pincette  durch  die  Tracheotomiewunde  entfernt. 

F.  KLEMPERER. 

134)  B«  Lake  und  J.  Bnnch.  Fremdkörper  in  den  Loftwegen  seit  9  Jahren- 
Entfernung  and  Heilang.  (Foreign  body  in  the  air  passages  for  nine  jears. 
RemoTaL    Recovery.)    Lancet    25.  September  1897, 

38jährige  Dame,  im  Jahre  1888  mehrere  Tage  unter  heftigen  Hustenanfällen 
krank.  Ein  ähnlicher  Anfall  war  schon  im  Juli  1896  aufgetreten.  Seither  in 
jedem  Winter  Husten  und  Athemnoth.  Die  Patientin  ist  auf  Phthise,  syphilitische 
Erkrankung  der  Trachea  etc.  behandelt  worden.  Im  Januar  1897  sah  Lake  einen 
Fremdkörper  in  der  Trachea  und  entfernte  denselben  durch  Eröffnung  der  Trachea. 
Seither  ist  die  Fat.  vollständig  gesund.  adolph  bronnrr. 

135)  Sevestre  und  Bonnns  (Paris).  Fremdkörper  der  Trachea  entfernt  dnrcli 
die  Intubation.    (Corps  etranger  de  la  trachee  enlevi  par  le  tnbage.)    Sociele' 

niifd.  des  Hopitaux,     29.  Octoher  1897. 

Bei  einem  5jährigen  Mädchen,  das  eine  Perle  verschluckt  hatte  und  Er- 
stickungsan fälle  bekam,  entschloss  man  sich  die  Intubation  zu  machen,  statt  so- 
fort zur  Tracheotomie  zu  schreiten.  Einige  Minuten  nach  der  Operation  wurde 
der  Fremdkörper  in  einem  Hustenanfall  ausgeworfen.  Die  Tube  wurde  JO  Minuten 
nachher  entfernt  und  alle  Anfälle  verschwanden.  Der  Fremdkörper,  ein  Glas- 
perlenbruchstück von  1  cm  Länge  und  3—4  mm  Breite  war  P/g  Monat  in  der 
Trachea  gewesen. 

Das  Vorkommniss  ist  in  practischer  Hinsicht  von  Interesse.  Es  stellt  eine 
neue  Indication  für  die  Intubation  als  vorth eilhaften  Ersatz  der  Tracheotomie. 

PAUL  rauge. 

136)  W.  F.  Ghappell.     Eine  neae  Trachealcanttle.     (A  new  tracheal  tnbe.) 

iV.  r.  Med.  Record.    18.  Decemher  1897. 

Verf.  führt  die  Vorzüge  seiner  Canüle  auf.  Der  Pat.  kann  nach  Belieben 
durch  die  Canüle  und  durch  den  Larynx  athmen,  auch  können  Secrete  leicht 
durch  Husten  in  den  Pharynx  befördert  werden.  lefferts. 

137)  Thomas  innandale.  Darreichnng  ?on  larcoticis  dnrcli  die  Tracliealwnnde. 
(Administration  of  anaesthetics  throngli  a  tracheal  wonnd.)    Lancet    6.  No- 

i^emher  1897. 

Das  obere  Ende  einer  gewöhnlichen  Tracheotomie-Canüle  ragt  etwa  Y2  ^^^^ 
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über  das  Schild  hervor.  Von  der  Mitte-  dieser  Verlängerung  geht  im  rechten 
Winkel  ein  kurzes  Silberrohr  ab.  An  diesem  ist  ein  Schlauch  befestigt,  der  in  ein 
mit  Chloroform  getränktem  Leinen  resp.  Watte  gefülltes  Glas  führt.  In  manchen 
Fällen  wird  während  der  Operation  eine  elastische  Ligatur  um  die  ganze  Trachea 
oberhalb  der  Trachealwunde  gelegt,  um  den  Eintritt  von  Flüssigkeit  in  die  Trachea 
von  oben  zu  verhüten.    (Abbildung.)  adolph  bronker. 

138)  Linder  (München).     Ein  Fall  von  larbettstettose  «id  lembrattbildug  ta 
Keliikopf  Aach  O'Dwyerseber  latnbatieii.    Dissert.    Würzburg.    1897. 

Ein  8 jähriger  Knabe  wurde  wegen  Diphtherie  (im  Jahre  1893)  erst  intubirt, 
dann  tracheotomirt.  Die  Tube  hatte  während  19  Tagen  336  Stnnden  lang  im 
Kehlkopf  gelegen.  Offenbar  waren  durch  den  Druck  der  Tube  Ulcerationen  ent- 
standen, welche  zu  Membranbildung  an  der  hinteren  Wand  des  oberen  Kehlkopf- 
raumes, zu  Xarbenstenose  an  der  hinteren  Fläche  des  mittleren  und  wahrschein- 
lich auch  unteren  Kehlkopfraumes  mit  Fixation  und  Verwachsung  der  Stimmbänder 
geführt  hatten.  seifbrt. 

139)  A«  Jeffreys  Wood  (Melbourne,  Victoria).     Die  litnbatiai  bei  Keblkopfftr- 

stopftiRg.     (litabatioB  in  larjBgeai  ebatmcttoi.)    Intercoim.  Med.  J<mm,  of 

Australia.    20.  ^oveniber  1897. 

W.  ist  Anhänger  der  Intubation.  Er  bespricht  die  Technik  der  Operation. 
Bei  Diphtherie  intubirt  er,  während  der  Patient  eine  zurückgebeugte  Haltung  hat, 
dadurch  wird  Syncope  vermieden.  W.  empfiehlt  die  Tuben  von  Ermald  (New 
York);  die  auf  dem  Continent  gebräuchlichen  sind  veraltet.  x.  J.  brady. 

140)  Bedact.  Notiz.    Keblkopfsteaose  nad  latabatioa.  (Laryagaal  atiRaais  aad 

intabatiOB.)    N.  Y.  Med.  Journal.    16,  October  1897. 

Kritischer  Bericht  über  eine  Discussion  in  der  Section  für  Kinderheilkunde 
des  Moskauer  Internationalen  Med.  Congresses,  an  der  Bokai,  Heubner, 
Boulay,  Sevestre  und  Bayeux  theilnahmen.  lrffrrts. 

141)  E.  M •  Plammer.  Die  latabatioa,  eiae  kritiscbe  Basprecbaag  foa  SO  Fllita. 
(latabatioa  witb  aa  aaalysis  of  50  cases.)    Annah  of  Gynecology  and  Rie- 

diatry.     Febntar  1897. 

47  mal  wurde  wegen  acuter  Kehlkopfstenose  bei  Kindern  von  5 — 7  .lahron 
(mit  Ausnahme  von  2)  intubirt.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  chronische 
Stenose  bei  Erwachsenen,  zweimal  um  syphilitische  Narbenstenose,  einmal  um 
Larynxoedem  bei  Morbus  Brightii.  Die  beiden  Fälle  von  Syphilis  wurden  alle 
7  Tage  intubirt,  der  erste  4,  der  zweite  3  Monate  lang.  Der  erste  Fall  ist  seit 
einen»  Jahre  geheilt,  der  andere  muss  noch  von  Zeit  zu  Zeit  reintubirt  werden. 
Bei  Larynxoedem,  nimmt  man  gewöhnlich  an,  vermag  die  Intubation  nur  wenig  zu 
helfen,  wegen  der  Gewebsschwellungen,  die  über  das  obere  Ende  der  Tube  her- 
überhängen. In  dem  einen  Falle,  den  er  behandelte,  erzielte  P,  nach  einer 
Incisision  der  ary-epiglottischen  Falten  mittelst  einer  Tube  mit  breitem  Kopfe 
einen  guten  und  dauernden  Erfolg. 

Die  Intubation  stört  das  Schlucken  gewöhnlich  sehr  und  Essen  and  Trinken 
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gerHth  sehr  leicht  in  die  Trachea.  Unter  den  47  Kindern  vermochten  nur  9  im 
Bett  aufrecht  sitzend  auf  normale  Weise  zu  schlucken.  Wenn  die  Kinder  dies 
nicht  können,  bedient  sich  Verf.  der  Casselb er ry 'sehen  Position.  Damit  kam 
er  in  32  Fällen  aus.  In  6  Fällen  gelang  die  Ernährung  auch  in  dieser  Stellung 
nicht.  Dann  bleibt  nur  die  Ernährung  per  rectum  oder  die  Einführung  der 
Magensonde.  P.  führt  bei  dem  aufrecht  sitzepden  Kinde  einen  weichen  Katheter 
durch  die  Nase  ein  oder  er  benutzt  die  Nährflasche  von  BrysonDelavan.  Auch 
bei  dieser  ersetzt  ein  biegsamer  Katheter  den  gewöhnlichen  Magenschlauch  und 
derselbe  wird  nicht  bis  in  den  Magen,  sondern  einfach  bis  unter  die  Constrictoren 
des  Rachens  vorgeschoben.  ^  frotbingham  (i-efferts). 

149)  H.  Mole«   Zwei  FlUe  ?qb  btibitiai  bei  IrwidneBea.  (Two  cam  of  li- 

Ubatton  \U  tMU.)    Bt-isiol  Med,  Chir.  Journal    Septmher  1897, 

Der  erste  Fall  war  eine  Periohondritis  des  Riugknorpels  bei  einer  Frau  von 
40  Jahren,  Die  Einführung  der  Tube,  die  2  Tage  liegen  blieb,  machte  erhebliche 
Schwierigkeiten.  Der  zweite  Fall  war  eine  acute  septische  Laryngitis.  Die  Tube, 
die  ^rat  zweimal  ausgehustet  wurde,  blieb  8  Tage  liegen.        adolph  bronner. 

143)  Jt  O'Dwf^F,  Koteiitioii  4or  IntabAtiensrShreB.  (fletaiiiod  ii)itabitioD  tobes.) 

Arch,  Pediatrica.    Juli  1*^97. 

Unter  Retention  der  Tube  nach  Intubation  wegen  Croup  versteht  Verf.  die 
Nothwendigkeit,  die  Intubation  noch  lange  nach  dem  Verschwinden  der  ursprüng- 
lichen Krankheit  fortzusetzen.  Ursache  der  behinderten  Athmung  ist  in  solchen 
Fällen  gewöhnlich  ein  Trauma,  eine  Verletzung  des  Larynx  durch  eine  nicht 
passende  Tube;  der  Sitz  des  stenosirenden  Processcs  ist  gewöhnlich  der  sub- 
glottische Theil  des  Kehlkopfs  oder  die  vom  Ringknorpel  umfasste  Partie. 

W.  J.  SWIFT  (LEPFERTS). 

144)  J.  H.  Seymoni'.     iDtabatlon.     (IntabatlOA.)     Southern  California  Practit 

November  1897. 

Nichts  Originelles.  frothingham  (lefferts). 

145)  SbtTMtre.     Die  Iitnbatioii  dos  lohlkopfs.     (Le  tobago  da  iirynz.)    rw- 

bune  in^.    8,  December  1897. 

Vorlesung  über  die  Methodik  und  die  Indicationen  der  Intubation. 

A.  CARTAZ. 

146)  Barfh  (Köslin).    Ueber  den  gesandheitlichen  Werth  des  Slngens.   FränkeVs 
Archiv  f.  Laryngdogie,    Bd.  VL    ^.  i,    1897. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche,  an  interessanten  Einzelheiten  reiche  Studie 
über  den  Einfluss  dos  Singens  auf  die  verschiedenen  Organe  und  Functionen  des 
Körpers.  Das  Singen  vertieft  die  Athembewegungen,  erhöht  dadurch  die  vitale 
Capacität  und  kräftigt  die  Muskulatur.  Durch  Vermehrung  des  Gaswechsels  und 
Erhöhung  der  Wasserauscheidung  wird  der  Gesammtstoffwechsel  gesteigert.  Ap- 
petit und  Durstgefühl  nehmen  zu,  der  Hämoglobingehalt  der  rothen  Blutkörper- 
chen wächst,  die  ausgiebigen  Bewegungen  des  Zwerchfells  und  der  Bauchwand 
unterstützen  die  Verdauung.   Auf  die  Entwicklung  des  Kehlkopfs  selbst,  auf  Nase 

XIY.  Jftbrg.  33 
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und  Rachen  wirkt  das  Singen  sehr  günstig;  das  Gehör  wird  schärfer  n.  a.  m.  Von 
einer  Uebung,  die  von  so  weitgehendem  Einfluss  auf  Gesundheit  und  Wohlbefinden 
ist,  kann  es  nicht  überraschen,  wenn  Verf.  sie  in  seinen  Schlusskapiteln  als  Schutz- 
mittel gegen  chronische  Lungenerkrankungen,  als  einen  Ersatz  der  pneumatischen 
Therapie,  als  einen  nützlichen  Factor  in  der  Therapie  von  Herzkrankheiten,  als 
Yortheilhafte  Unterstützung  in  der  Behandlung  der  Chlorose  hinstellt. 

F.  KLEUPEREH. 

147)  A.  M.  Eldar  (Asiia  FJes)  (Utrecht).  SprechoA  «n<  Singei  In  Zastmm«i- 
hang  mit  der  niederUndischen  Sprache.  (Spreken  en  ZiBgen,  in  Yerbtid  ge- 
bracht met  de  lederlandsche  teal.)    5.  Auflage.    Fiel,  D.  Mys.    1897. 

Es  ist  ein  glückliches  Zeichen,  dass' das  Werkchen  der  geschätzten  Gesangs- 
lehrerin, Frl.  Fies,  in  kurzer  Zeit  bereits  eine  fünfte  Auflage  erlebt.  In  dem- 
selben wird  die  anatomische  und  physiologische  Basis  der  Sprache  und  des 
Gesanges  eingehend  erörtert,  und  wird  es  ohne  Zweifel  dazu  beitragen,  gesande 
Begriffe  über  diesen  Gegenstand  und  rationelle  Uebungsmethoden  für  Sprach-  and 
Gesangsunterricht  zu  fördern.  h.  bdrqer. 

148)  H«  Zwaardemaker  (Utrecht).    Ueber  Sprachlaate.    (Ofer  spraakgelaidaa.) 

Antrittsrede  als  ordentlicher  Professor  der  Physiologie.    Utrecht.     1897. 

In  seiner  Antrittsrede  giebt  Z.  eine  interessante  Darstellung  der  Entwicklang 
und  des  heutigen  Standpunktes  der  Physiologie  der  Spriichlauten,  welche  sich  zo 
einem  Referat  nicht  eignet.  Vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  betrachtet, 
könne  die  heutige  articulatorische  Richtung  der  philologischen  Phonetik  nicht  zum 
Zwecke  führen;  Hauptsache  bleibt  die  acustische  Forschung,  der  Donders  1857 
in  seinem  berühmten  „Brief  an  Brücke"  den  Weg  gezeigt  hat.         h.  burqes. 

149)  W.  Marawjew.     Ueber  dea  Urspraag  der  Sprache.     (0  praiahoahdeatt 

retschi.)     Wratsch.    No,  49.    1897. 

M.  siebt  den  Ursprung  der  Sprache  in  der  Fähigkeit  Töne  von  sich  za 
geben.  Diese  wurden  zu  Wörtern  durch  Nachahmung,  durch  einfache  VervieU 
fiiltigung,  Zusammenstellung,  Verabredung  etc.  p,  hellat. 


f.    Schilddrüse. 

150)  Läon  MablUe.     Physiologie  der  Schllddrtse.    (Phjeiologle  de  la  glaada 

thyroide.)     Echo  Med.  du  Nord.    12.  December  1897. 

Kritische  Uebersicht.  a.  cabtaz. 

151)  Joardanet  (Lyon).    Safecatlfer  Kropf.    (Gottre  eafecaat)    Soc.  d.  sdenc, 

m^d.  de  Lyon.    16.  Juni  1897. 

Alter  Kropf,  seit  25  Jahren  bestehend,  von  der  Grösse  eines  Hühnereies, 
hat  plötzlich  eine  enorme  Vergrösserung  erfahren  und  Erstickungsan falle  herbei- 
geführt,   die   eine  Operation    dringend    nothwendig   machen.     Eine   leicht   aus- 
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geschälte  Cyste  enthielt  1  Liter  chocoladenfarbiger  Flüssigkeit.     Die  plötzliche 
Volumenszunahme  war  wahrscheinlich  durch  eine  Blutung  der  Wandung  bedingt. 

P.  RACGE. 

152)  Loyson  (Lyon).     Cystischer  Krspf  mit  trophischen  StOnuigeB.     (9oitre 

«JStiqae  i? e«  tronbles  trophiqaes.)    Soc.  d.  sciefic.  med.  de  Lyon,  Aprü  1897, 

Krankengeschichte  einer  Frau,  die  nach  Drainirung  eines  cystischen  Kropfes 

(Operation  nach  Daniel  Molliere)  trophische  Störungen  an  den  Nägeln,  Anaesthesio 

an   den  Füssen  und  Händen,  Oedem  an  den  Extremitäten,   kurz  eine  Reihe  von 

Symptomen  bekam,  die  an  Myxoedem  denken  Hessen.  p^ui,  rauge. 

153)  Bottichen    Ueher  Struma  maligna.    Dissert.    Würzburg.    1897. 
50jähriger  Mann  mit  Sarcom  der  Schilddrüse,  das  exstirpirt  wurde.    Exitus 

am  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  von  Pneumonie.  Seifert. 

154)  A.  Bosenberg  (Berlin).     Die  Behandimig  der  Strömen  mitteist  parenchy- 
matöser Injectionen.    Berliner  klin.  Wochemchr.    No.  37.    1897. 

R.  hat  auf  die  Empfehlung  von  Garr6  hin  bei  30  Kropf  kranken  Injectionen 
einer  Jodoformlösung  (Jodoformii  1,0  Aether,  Ol.  olivar.  aa  7,0)  gemacht;  zu- 
nächst 0,5  g,  später  1  g  und  mehr;  anfangs  3tägige,  später  kürzere  Pausen. 
Der  Erfolg  blieb  einmal  aus,  war  einmal  zweifelhaft,  zweimal  unbedeutend;  Vi 
mal  (43  pCt.)  wurde  zufriedenstellende  Besserung,  13  mal  vollkommene  Heilung 
erzielt.  3  mal  traten  Recidive  ein.  In  einem  näher  beschriebenen  Falle  war  der 
Erfolg  zauberhaft. 

Die  geschilderten ,  alle  übrigen  Behandlungsmethoden  weit  übertreffenden 
Resultate  fordern  zu  weiterer  Anwendung  des  Verfahrens  auf,  besonders  da  es 
gänzlich  ungefährlich  ist.  zarniko. 

155)  L.  Frey  (Wien).     Die  BehaidlBDg  der  Strömen  mittelst  parenchjmatOser 

IVjectienen.     Therapeut,  Wochenschr,     No.  43.    1897, 

Verf.  stimmt  Rosenberg,  der  in  der  Berlin.  Klin.  Wochenschrift  No.  37, 
1897,  über  genanntes  Thema  schrieb,  vollständig  bei  und  constatirt  zum  Schlüsse, 
dass  diese  erfolgreiche  Methode  der  Kropfbehandlung  von  Prof.  v.  Mosetig 
(Wien)  in  die  Therapie  eingeführt  wurde.  chiart. 

156)  A.  Sonqnes  u.  G.  Marinesco  (Paris).     Basedow'sche  Krankheit  complicirt 
mit  Diabetes  mellitns.     (Goitre  ezophthalmiqne  compUqai  dn  diabite  sncri.) 

BuUeHn  medical    16.  Juni  1897. 

Die  Verff.  haben  in  der  Nervenklinik  der  Salpetriere  einen  typischen  Fall 
von  Basedow  mit  reichlicher  Glycosurie  (330  g  in  24  Stunden)  beobachtet  und 
sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  es  sich  dabei  um  eine  einfache  Goincidenz  handelt. 
In  der  Literatur  fanden  sie  nur  25  Beobachtungen,  in  denen  das  gleiche  Vor- 
kommniss  berichtet  wird.  Trotzdem  glauben  sie  an  einen  inneren  Zusammenhang 
beider  Leiden  und  verlangen,  dass  man  auf  das  Vürkomnien  von  Zucker  bei 
Basedowkranken  mehr  als  bisher  achten  solle.  Der  Diabetes  ist  in  der  Mehr- 
zahl   der  bisher  mitgetheilten  Fälle   das   secundäre.     Theoretisch    ist  dies  von 
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grosser  Bedeutung;  da  der  Diabetes  nach  Cl.  Bernard's  Forschungen  am  Boden 
des  4.  Ventrikels  looalfeirt  ist,  giebl  di«  CompHcatitm  mit  Diabetes  d«r  Tlieerie 
von  der  bulbären  Localisation  des  Morbus  Basedo^i  eine  Stütze. 

1 57)  Reclvs  (Paris).  Voj^pelteltf g0  R««oemB  <M  lilisyttHWeil  M  •Mwüir- 
BtlMT  KrtftkMt     (R^Mctleft  %ttal#rile  An  «rüd  «yttHtM|«t  4vm  H  foltn 

•XOflltkalmiyie.)    Acad^fmie  At  Meäecine,    22.  Jwfii  1897, 

R.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  er  sich  wegen  der  bedrohlichen 
Schwere  der  Symptome  zu  d^r  von  Jaboulay  angegebenen  Operation  entschloss. 
Am  Tage  darauf  waren  alle  Symptome  geringer.  Nach  8  Tagen  war  der  Exoph- 
thalmus verschwunden,  der  Kropf  verkleinert,  das  Zittern  geringer,  der  Puls  auf 
90  herabgegangen  und  das  Allgemeinbefinden  besser.  ^kvih  raugb. 

158)  CK  Benio«4  (Lyon).  Zwei  iM6  FW«  TOi  alter  BMe4ow'i€ber  KrokMt 
erfolgreich  belMiidell  atttelst  D«ircte€hiiel4«ig  des  HaUsfapUMcit.  <Dmz 
Boafeaaz  caa  de  maladle  ancleaae  da  Baaedow  traltta  afee  saceda  yar  la 
aectlon  da  sympathlqae  cervieal.)    Buüetin  med.    19,  Decemher  1897. 

Es  handelt  sich  um  zwei  von  Jaboulay  (Lyon)  oj)erirte  Frauen^  der  ema 
ist  einseitig,  der  anderen  beiderseits  der  Sympathicus  durchschnittea.  la  Vei^ea 
Fällen  ist  der  Erfolg  ein  zufriedenstellender;  der  Kretpf  ist  verkleinert,  derExa|>k^ 
thalmus  zurückgetreten,  vor  allem  der  Allgemeinz«stand  gamz  erheblich  gebessefi« 
Mit  Recht  legt  der  Verf.  auf  letzteres  einen  ganz  besonderen  Werth,  da  nei^  die 
Allgemeinstörungen  dem  Kranken  weit  lästiger  fallen,  als  die  Symptoiae  der 
sogen.  Basedow  'sehen  Trias.  ^kvl  bj^vo^ 


159)  Llodemaii.    Die  SchilddrOae  bei  CSelbaacht.    (The  thjreeld  glaid  ti  Jm 
dioe.)    N.  T.  Med.  Journal    18.  December  1897. 

Verf.  fand  bei  4  Patienten,  die  completten  Icterus  durch  Carcinom  des 
Ducturus  choledochas  gehabt  hatten,  bei  der  Sectios  eine  exoessive  Xefnge  von 
od loider  Substanz  in  der  Schilddrüse.  Er  schliesst  daraus,  dass  in  derartigen 
Fällen  die  antitoxische  Function  der  Leber  geschwächt  ist  und  -darum  durch  4Ke 
im  Blut  circalirenden  toxischen  Substanzen  die  FuTiction  der  ThyTeoidMi  vicarHrend 
besonders  in  Anspruch  genommen  wird.  lkffert& 

160)  ScbltaKlorff.  Eiaiaia  der  Scftiflddrllse  auf  tea  «toffvei^lML  '<tM  IfclWiti 
of  tbe  thyrold  giand  oa  metaboliaai.)    N.  T.  Medical  Journal,    18.  JOeemmber 

1897. 

Seh.  findet  in  lange  fortgeführten  Versuchen  einen  entschiedenen  EInOass 
der  Schilddrüsenverfütterung  auf  den  Stoffwechsel.  Das  Gewicht  nimmt  ab,  das 
Körperei weiss  aber  wird  erst  ango<o'iffon,  wenn  alles  Fett  aufgezehrt  ist.  Die  Stiok- 
stoffausscheidung  ist  nur  im  Anfang  grösser,  als  die  Aufnabme;  die  von  rer- 
sohiedenen  Autoren  beobachtete  vermehrte  Stickstoffausscheidimg  bezieht  sich 
nur  auf  Beobachtungsreihen  von  wenigen  Tagen.  L^PFerrs. 
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161)  l^mrl  <Ly<mX  iKpwiaMiMld  OitMntliinc«i  fber  die  PattegtMse  d#g 
Tbyroidflebors.  (RecliercheB  expMiiotUilM  «vr  U  yaltogteio  4%  U  Jdf  re 
IkfftMillt.)    ;SSd&  Mo^MMOJe  «^  mäi.  de  l^on.    6.  December  1897. 

Nach  Biinspntoung  von  Sabstanzufeti,  d^'  «r  aus  Gewebskräpfen  g«woen«Ei 
haHAe,  in  die  Oktvene  T<yii  Kanindien  beobachtete  Verf.  Temperatar^^igeniiig, 
bisweilen  begleitet  von  Diarrhoe  «md  nerTösen  Er^einangen.  Diese  Erscheiniingeii 
daa^Ti  3—4  Tage  an.  padl  b&ug*. 

162)  X.  L.  D^Jao^   IltaopMile  »tkaMülft  «meist  S#MlddriBeirabftai&.  (Bm. 

ftoHMti  treatel  hy  tte  tliyt^ld  tttatlMI.)   ^.  F  IfeeJicol  Jmt/rmX.   18.  D&- 
ceniber  1897. 

Die  Pat.  litt  seit  2  Jahren  an  Hämophilie  und  war  excessiv  anämisch  ge- 
werden« Oesicht  und  Sohleimhäute  waren  vollständig  blutlos,  das  Zahnfleisch 
blutete  bei  der  leichtesten  Beriihrung  stark  Arme,  Beine  und  Stamm  waren  von 
Pupuraflecken  bedeckt.  Die  Periode,  die  jedesmal  12 — 14  Tage  dauerte,  war  mit 
beunruhigend  starkem  Blutverlust  verknüpft.  Die  Pat.,  die  übrigens  ziemlich 
guten  Appetit  hatte,  gab  an,  dass  sie  die  verschiedensten  Curen  bereits  ohne 
Erfolg  durchgemacht  habe. 

Onter  der  Darreichung  von  Thyroidkapseln  verschwand  das  Exanthem  bald 
und  die  Pat.  bekam  schnell  eine  gesunde  und  fiische  Farbe;  die  Blutungen 
hörten  afof.  lefferts. 

163)  Samael  H.  Friend.  Die  SchüddrttseibehandlaDg  4m  OmHatoiiiu,  nll  fie- 
fftcbt  Aber  «inen  Fall     Cf he  thfveld-gland  trettaeat  witli  xemrt  of  a  caie.) 

K  Y.  Med.  News.    4.  December  1897. 

Verf.  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  seines  Falles  und  verbreitet 
sich  zum  Schluss  über  die  besondere  physiologische  und  therapeutische  Bedeu- 
tung der  Schilddrüsen.  lefferts, 

164)  Gross.  Die  ThyroidTerftttterang  bei  der  Behaadlnng  ?on  CSeisteskrank- 
MMaw    (TKm  Mif kf  naat  Df  tti^wM  inMc  4a  tbe  Irealiieat  itf  lasanlty^ 

N.  Y.  Med.  Journal.    18.  December  1897. 

Bericht  über  eine  Reihe  van  20  Fällen  von  Geisteskrankheit  der  ver- 
schiedensten Art,  die  mit  Seh ildd rasen verfütteruug  behandelt  wurden.  Bei  allen 
trat  eine  deutliche  körperliche  Reaction  ein,  Temperatur-  und  Athemsteigerung, 
Vermehrnüg  der  Polszahl  etc.  Die  geistige  Reaction  ging  der  körperlichen  an 
Intensität  nicht  parallel.  Eine  Entscheidung  will  C.  nicht  treffen ;  aber  er  betont, 
dass  in  einigen  Fällen  doch  eine  deutliche  Besserung  des  geistigen  Zustandes 
eintrat;  in  zwei  Fällen  u.  z.  in  zweien,  die  vorher  als  unheilbar  angesehen  worden 
waren,  war  die  Besserung  eine  dauernde.  Verf.  verlangt  eine  wertere  Fortsetzung 
der  Versuche  mit  dieser  Therapie,  jedenfalls  solle  man  in  keinem  Falle  von  Geistes- 
krankheit alle  Hoffnung  aufgeben,  ehe  man  nicht  die  Thyroidtherapie  versucht  hat. 

LEFFERTß. 
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165)  SargBOB  (Lyoo).  PoBtopantifei  lyzoeiem.  (lyxeedtae  Fest-eperateira.) 

Soc.  de  Med.  de  Lyon.    22.  November  1897. 

Vorstellung  eines  Kranken,  der  auf  der  Abtbeilung  von  Prof.  Poncet  wegen 
eines  starken  Kropfes,  der  Athembesch werden  verursachte  und  auch  die  Stimme 
beeinträchtigt  hatte,  operirt  worden  ist.  Die  Operation,  die  in  intraglandulärer 
Enucleation  bestand,  liegt  ein  Jahr  zurück.  Seither  hat  sich  eine  ausgesprochene 
Cachexie  und  ein  allgemeines  Myxoedem ,  besonders  an  Hals  und  den  oberen  Ex- 
tremitäten, entwickelt  und  ein  cretinistischer  Zustand,  der  vor  der  Operation  be- 
reits angedeutet  war,  hat  sich  bedeutend  verstärkt.  Seitdem  die  Chirurgen  die 
Totalexstirpation  der  Schilddrüse  aufgegeben  haben,  ist  das  Vorkommen  des 
operativen  Myxoedems  selten;  im  vorliegenden  Falle  ist  es  um  so  bemerkens- 
werther,  als  die  Drüse  keineswegs  ganz  exstirpirt  wurde.  paul  racgk. 

166)  S.  km  Pfannenstlel  (Stockholm).  Zwei  FlUe  tob  lyzoedem  mit  Thyreidii- 
tablotten  behandelt.     (T?aa  fall  af  myzödem  behandlaie  med  thyreoidii- 

tabletter.)    Hygiea.    December  1897. 

Die  Patienten  waren  eine  61-  und  70jährige  Frau,  die  exquisite  myxomalöse 
Symptome  darboten.  Nach  dem  Gebrauch  von  Thyreoidintabletten  (Burrough^, 
Wellcome  u.  Co.),  2 — 3  Stück  taglich,  wurden  sie  geheilt.  In  der  Folge  wurden 
2 — 3  Tabletten  wöchentlich  genommen,  die  ausreichten,  ein  Recidiv  zu  verhindeni. 

8CHMIB6EL0W. 

167)  S.  A.  PfaBBeBstiel  (Stockholm).     Ueber  lyxeedem.     (Dm  mjxeedeB.) 

Hygiea.    December  1897. 

Eine  lesenswerthc  Arbeit,  die  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  dem 
Myxödem  in  anschaulicher  Weise  wiedergiebt.  schmibgblow. 


g.    Oesophagus. 

168)  Comte«  Fremdkörper  la  der  Speiserftbre.  (Gerpe  itraiger  de  TeeMplage.) 

Sociele'  des  scie^ic.  med.  de  Lyon.    29.  December  1897. 

Der  Kranke  hat  bei  einem  plötzlichen  heftigen  Lachen  eine  Platte  mit  drei 
Zähnen  verschluckt.  Entfemungsversuche  mit  der  Graefe'schen  Zange  sind  ver- 
geblich. Am  oberen  Winkel  des  Schulterblattes  existirt  eine  schmerzhafte  Stelle. 
Die  Sonde  erfährt  in  der  Höhe  dieser  einen  Wiederstand,  der  nicht  überwunden 
werden  kann.  Das  Radiogramm  zeigt  einen  schlecht  umgrenzten  Schatten  links 
seitlich  vom  4.  Dorsalwirbel.  padl  raogb. 

169)  Flless  (Schüuiliess).    Strictvr  des  Oesopbagas  BBd  larbeBbildBBg  te  lages 
nach  SchwefelsiorefergiflaBg.    Dlsbcrt.    Würzburg.    1S97. 

35jährit5er  Mann,  bei  welchem  wegen  Striktur  des  Oesophagus  die  Oeso- 
pha<?otomie  vorgenommen  wurde.  Am  17.  November  Exitus  in  Folge  von  Pneu- 
monie.    Bei   der  Sectio  11  fand  sich  das  ganze  untere  Drittel  des  Oesophagus  der 
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Schleimhaut  verlustig  gegangen,  ein  Lumen  überhaupt  nicht  vorhanden,  dagegen 
die  Muscularis  in  enormem  Maasse  hypertroph irt.  Cardia  undurchgängig.  Magen 
zusammengeschrumpft.  Seifert. 


II.   Kritiken  und  Oesellschaftsberichte. 

Berliner  Laryngologiscbe  Gesellscbaft. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1898. 

Schötz  stellt  eine  21jährige,  an  der  polnischen  Grenze  geborene 
Patientin  vor,  die  October  v.  J.  wegen  Husten,  Luftmangel  und  üblen  Geruchs 
ans  der  Nase  ihn  consultirte. 

Auf  der  hinteren  Rachen-  und  Kehlkopfwand  lag  trockenes  Secret;  das  linke 
Taschenband  war  vorne  geröthet  und  verdickt.  Im  obersten  Abschnitte  der 
Trachea  befand  sich  eine  durch  einen  die  hinteren  ^J^  verdickenden  sichelförmigen, 
mit  graugrünlichem  Secret  bedeckten  Wall  hervorgerufene  Verengerung.  —  In  der 
Nase  leichte  Atrophie,  am  Nasenflügel  eine  bohnengrosse  Geschwulst;  im  Naso- 
pharynx  ein  Nebenstrang  zwischen  den  Tubenwülsten,  der  obere  Theil  des  Septum 
verdickt,  dahinter  ein  haselnussgrosser  Knoten;  der  untere  Theil  der  Choanen 
durch  das  Gaumensegel  verdeckt,  welches  durch  Narben  nach  oben  gezogen  war. 

Jodkali  brachte  keinen  Erfolg,  sonstige  Erscheinungen  von  Lues  nicht  vor- 
handen. —  Der  Tumor  der  Nase  wird  abgetragen. 

Nach  Entfernung  des  stenosirenden  Walles  aus  der  Trachea,  sah  man  darunter 
weitere  Höcker,  Epithelverdickungen  und  unmittelbar  über  der  Bifurcation  einen 
Knoten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Geschwülste  ergab  starke 
Hyperplasie  des  in  Pflasterepithel  umgewandelten  Trachealepithels,  Miculicz- 
sche  Zellen  und  Kapselbakterien,  wie  sie  als  für  Skier om  charakteristisch  an- 
gesehen werden. 

Demme  zeigt  einen  Nasenpolypen  mit  mehreren  nekrotischen  Par- 
ti een;  nach  seiner  Ansicht  rülirt  die  Nekrose  von  dem  Druck  her,  dem  die  Ge- 
schwulst im  Nasen innern  ausgesetzt  war. 

Petersen:    Die  Laryngoskopie  bei  Kindern. 

P.  empfiehlt  für  die  Laryngoskopie  bei  Kindern  einen  von  ihm  modificirten 
Mount-Bley  er 'sehen  Epiglottisheber,  dessen  Ecken  und  Kanten  gut  abgeschliffen 
sein  müssen;  er  ist  dem  Es cat 'sehen  Spatel  bei  weitem  vorzuziehen  und  hat  sich 
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ihm  bei  einer  grösseren  Uniersaohungsreihe  gat  bewährt.     Die  Besichtigung  des 
Kehlkopfes  geschieht  natürlich  mit  dem  Kehlkopfspiegel, 

Flatau  hält  diese  Methode  für  dieselbe  wie  die  Kirstein'sche  oombinirte 
Laryngoskopie. 

A.  Rosenberg  kommt  fast  immer  bei  Kindern  mit  der  gewöhnlichen 
Laryngoskopie  aus  und  erreicht  mit  Güte  und  Geduld  mehr  als  mit  Gewalt,  bei 
deren  Anwendung  die  Kinder  den  Spiegel  gewöhnlich  schneller  bespeien.  In 
Ausnahmefällen  freilich,  insbesondere  in  eiligen,  dringlichen  Fällen,  ist  eine  g^e- 
waltsame  Untersuchung  nicht  zu  vermeiden.  Uebrigens  beseitigt  man  das  Minder- 
niss  der  hintenüberliegenden  Epiglottis  meist  besser,  wenn  man  die  Kinder  seuf- 
zende Inspirationen  ausführen  lässt,  statt  sie  phoniren  zu  lassen. 

Schütz  stimmt  R.  zu  und  hält  den  Reichert*schen  £piglottisheber  für 
besser  als  das  Petersen *sche  Instrument. 

Kirstein:  Bei  dem  Petersen 'sehen  Verfahren  kommt  der  Kehlkopf- 
spiegel auf  die  Gegend  der  Uvula,  bei  der  „combinirten  Laryngoskopie"  in  die 
Tiefe  des  Rachens ;  letztere  Methode  ist  übrigens  bei  Kindern  nicht  anwendbar. 

Herzberg  hat  das  P.'sche  Instrument  bei  einem  3-  resp.  5  monatlichem 
Kinde  mit  Erfolg  gebraucht. 

B.  Fränkel  hat  schon  vor  20  Jahren  gezeigt,  dass  man  doroh  Nieder- 
drücken der  Zunge  die  Epiglottis  sichtbar  machen  kann.  Wenn  Gefahr  droht, 
Asphyxie  vorhanden  ist,  chloroformire  man  die  Kinder  und  benutze  Cocain. 

Schadewaldt  hat  sich  nie  zur  Anwendung  von  Gewalt  beimLaryngoskopiren 
der  Kinder  gezwungen  gesehen ;  er  hat  auf  dem  gewöhnlichen  laryngoskopischen 
Wege  z.  B.  einem  5jährigen  Kinde  einen  Fremdkörper  aus  dem  Kehlkopfe,  einem 
anderen  Kinde  Papillome  entfernt;  auch  in  Fällen  von  Diphtherie  ist  ihm  die  ge- 
wöhnliche laryngoskopische  Untersuchung  gelungen. 

Seh  ei  er  ist  ebenfalls  bei  Diphtherie  mit  der  alten  Laryngoskopie  zu  Stande 
gekommen;  zuweilen  benutzte  er  dabei  zum  Niederdrücken  der  Zunge  einen  Finger 
oder  Zungenspatel. 

Petersen  giebt  zu,  dass  man  allerdings,  ehe  man  zur  gewaltsamen  Unter- 
suchung schreitet,  dieselbe  auf  dem  Wege  der  Güte  auszuführen  versuchen  soll. 


Sitzung  vom  4.  Februar  1898, 

G.  Rosenthal  stellt  einen  32jährigen  Patienten  vor,  der  seit  seinem 
14.  Lebensjahre  eine  auf  Syphilis  beruhende  Verwachsung  der  hinteren 
Gaumenbügen  und  des  Velum  mit  der  hinteren  Rachenwand  aufwei>t, 
so  dass  nur  eine  stecknadelkopfgrosse  OefTnung  in  den  retronasalen  Raum  fuhrt. 
Ausserdem  ist  die  rechte  Seite  des  Zungengrundes  ebenfalls  mit  der  hinteren 
Rachen  wand  verwachsen.    R.  fragt  nach  den  Chancen  eines  operativen  Eingriffes. 

Schütz:  In  den  von  ihm  gesehenen  derartigen  Fällen  gab  die  Operation 
gewöhnlich  ein  schlechtes  Resultat 

P.  Hey  mann  hält  die  Aussichten  nicht  für  so  schlecht;  wenigstens  erziehe 
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er  durch  Loslösen  der  Schleimhaut  und  Einlegen  von  Prothesen  in  2  Fällen  einen 
ganz  gaten  Erfolg,  in  einem  jüngst  operirten  Besserung. 

B.  Frank el  konnte  auch  in  einigen  Fällen  die  Nasenathmung  wieder  her- 
stellen. Handelt  es  sich  um  tiefergehende  Verwachsungen  (z.  B.  der  Zunge  oder 
der  Epiglottis  mit  der  hinteren  Rachenwand  oder  um  Membranbildujigen),  so 
liegt  eine  Indicatio  vitalis  für  die  Operation  vor.  Sie  ist  leicht,  sitzt  die  Ver- 
wachsung nicht  zu  hoch;  die  Schwierigkeit  ist  das  Offenhalten  des  Passage.  Dazu 
braucht  man  die  Unterstützung  des  Pat.  Es  wäre  vielleicht  angezeigt,  die  fort- 
geschnittenen Narben  zu  überhäuten,    um  eine  Wiederverwachsung  zu  vermeiden. 

Schötz  ist  kein  Feind  des  chirurgischen  Vorgehens;  dasselbe  ist  aber  nur 
am  Platze  bei  intelligenten  Patienten;  übrigens  genügt  es  meist,  ein  Loch  in's 
Velum  zu  machen  und  andererseits  giebt  seine  vollständige  Abtrennung  gewöhn- 
lich ein  zweifelhaftes  Resultat. 

Fiat  au:  Die  Wiederverwachsung  verhindert  man  am  besten  durch  Ueber- 
häutung,  die  man  gut  mit  dem  L an  genb eck 'sehen  Instrument  für  die  Gaumen- 
naht vornehmen  kann. 

P.  Hey  mann  hält  diesen  Eingriff  für  schwierig  und  andererseits  ist  er  bis- 
her gewöhnlich  von  wenig  Erfolg  begleitet  gewesen. 

Fiat  au  hat  in  zwei  Fällen  die  entgegengesetzte  Erfahrung  gemacht. 

Flatau  zeigt  die  Abbildung  eines  kleinapfelgrossen,  runden,  von  der  linken 
Tonsille  ausgehenden  Tumors  bei  einem  20jährigen  Manne,  der  nachweislich  vor 
4  Jahren  noch  keine  Andeutung  derselben  hatte.  Die  Geschwulst  stellte  sich  als 
ein  Lymphom  mit  centraler  Verkäsung  dar. 

Kuttner  demonstrirt  ein  Präparat  von  schwerer  Syphilis  des  Larynx. 
Bei  dem  81jährigen  kachektischen,  seit  4  Monaten  an  Heiserkeit  und  Athemnoth 
leidenden  Manne  war  anderweitig  die  Diagnose  Carcinom  gestellt.  Man  sah  an 
der  linken  Seite  im  unteren  Kehlkopfraum  einen  von  der  vorderen  Commissur  bis 
in  die  hintere  Wand  sich  erstreckenden  Wulst,  dem  das  vollkommen  mobile 
Stimmband  deckelartig  auflag. 

Für  ein  Cancroid  war  die  Geschwulst  zu  glatt;  gegen  ein  die  Schleimhaut 
des  Larynx  vorbauchendes  Oesophaguscarcinom  sprach  das  Fehlen  von  Schluck- 
beschwerden und  die  Mobilität  des  Stimmbandes.  Obwohl  keine  Zeichen  von  Lues 
vorhanden  waren  und  diese  geleugnet  wurde,  stellte  K.  die  Diagnose  doch  auf 
Syphilis  und  gab  Jodkali.  Nach  2  Tagen  Tod  an  Marasmus.  Die  Section  ergab 
einen  grossen,  vom  Perichondrium  des  Ringknorpels  ausgehenden  und  das  sub- 
glottische Gewebe  vor  sich  herdrängenden,  im  Centrum  zerfallenen  Gummiknoten. 

B.  Fränkel:  Ueber  Tracheotomie  ohne  allgemeine  Narkose  mit 
Localanästhesie. 

Gewöhnlich  wird  von  den  Patienten  die  Tracheotomie  nicht  rechtzeitig  be- 
willigt, weil  sie  aus  dem  Umstände,  dass  sie  schon  mehrfach  einen  Erstickungs- 
anfall glücklich  überstanden  haben,  schliessen,  dass  keine  Lebensgefahr  für  sie 
vorhanden  ist.  Chloroformirt  man  solche  Kranken,  so  bekommen  sie  oft  einen 
asphyktischen  Anfall,    so   dass  die  Tracheotomie  sehr  eilig  vorgenommen  werden 
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muss.  Im  wachen  Zustande  haben  solche  Patienten  es  gelernt,  durch  die  Selbst- 
steuerung der  Athmung  nnd  ihren  Willen,  ihre  Athmung  auch  durch  einen  sehr 
engen  Spalt  noch  zu  befriedigen.  Im  Schlafe  aber,  wo  der  Wille  ausgeschaltet 
ist,  treten  die  asphyktischen  Anfalle  gewöhnlich  zuerst  ein.  Die  Kranken  nehmen 
eine  Zwangslage  ein,  die  ihnen  eine  möglichst  freie  Athmung  gestattet;  manche 
nähern  das  Kinn  der  Brust,  so  dass  diese  schon  in  einen  asphyktischen  Zustand 
gerathen,  wenn  man  sie  in  die  Tracheotomielage  bringt. 

Aus  obigen  Gründen  empfiehlt  sich  daher  bei  ihnen  die  Tracheotoraie  mit 
Cocainanästhesie.  F.  hat  dieselbe  bisher  23  mal  gemacht.  Er  spritzt  jederseits 
von  der  Mittellinie  unter  der  Haut  über  der  Trachea  einen  Theilstrich  einer 
Pravaz 'sehen  Spritze,  die  20  pCt.  Cocainlösung  enthält.  Die  Operation  ibt 
dann  schmerzlos  und  lässt  sich  in  aller  Ruhe  ausführen,  weil  die  Patienten  keine 
Angst  haben. 

5  mal  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  wegen  Lues  laryngis,  6  mal  wegen 
Tuberculose,  4  mal  wegen  Carcinom,  1  mal  wegen  Pachydermie  und  1  mal 
wegen  Narbenstenose  nach  Conanien  suicidii ;  2  mal  war  sie  indicirt  durch  Oedema 
laryngis  (ein  acutes  und  eins  in  Folge  von  Tuberculose) ;  2  mal  wurde  bei  Kindern 
operirt  wegen  Narben  Stenose  und  zwar  unter  Anwendung  von  Cocain  und  halber 
Ghloroformnarkose  und  je  1  mal  wegen  Carcinom  und  Sarcom  der  Zunge. 

Schötz  glaubt,  dass  die  Injcction  von  0,04  Cocain  bei  Kranken  mit  chroni- 
scher Laryngostenose  deswegen  nicht  ungefährlich  sein  dürfte,  weil  bei  ihnen 
Herzschwäche,  Herzverfettung  nicht  selten  ist.  Das  Schi  eich 'sehe  Verfahren 
ist  dagegen  gefahrlos. 

Witkowsky  ist  derselben  Ansicht  und  tritt  lebhaft  für  die  Infiltrations- 
anästhesie  ein;  in  der  Schleich'schen  Klinik  hat  sich  dieselbe  bei  12  Fällen  von 
chronischen  und  acuten  diphtherischen  Stenosen  sehr  gut  bewährt.  Insbesonder»» 
ist  in  den  künstlich  infiltrirten  Partieen  eine  Nachblutung  deutlicher  zu  sehen 
und  dementsprechend  leichter  die  Unterbindung  zu  machen.  Ebenso  haben  ändert» 
Autoren  mit  gutem  Erfolge  dieses  Verfahren  bei  Tracheotomie  verwendet. 

Herzfeld  sah  Schrott  er  1888  die  Tracheotomie  unter  Cocainanästhesie 
ausführen. 

B.  Franke  1:  Cocain  in  einer  Dosis  von  0,04  ist  nicht  gefährlich;  es  dürfte 
auch  wohl  kaum  mehr  als  das  Chloroform  Herzschwäche  verursachen:  eine  solch«* 
war  auch  in  seinen  Fällen  nicht  zu  constatircn  —  es  müsste  denn  dieselbe  dun  h 
die  Kohlensäureintoxication  hervorgerufen  gewesen  sein.  Bei  der  Sc  bleich 'sehen 
Methode  ist  ihm  die  Orientirung  nicht  so  leicht  möglich;  übrigens  hat  er  schtm 
vor  Bekanntwerden  derselben  unter  Cocainanästhesie  tracheotomirt  und  hat  keinen 
Grund,  von  dieser  Art  des  Operirens  abzugehen. 


Sitzung  vom  11.  März  1898. 

B.  Franke l  stellt  einen  Polyphonisten  vor,  der  im  Stande  ist,  eine  gro<>»> 
Keihe  von  Saiten-,  Streich-  und  anderen  Instrumenten  nachzuahmen.  Au<s*»r 
einer  Kleinen  Perforatio  septi  lässt  sich  an  seinen  Stimm-  und  Sprech  Werkzeugen 
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nichts  Au  finniges  nachweisen.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung,  die  frei- 
lich nur  bei  der  Nachahmung  einiger  Instrumente  möglich  war  (wegen  der  eigen- 
thümlichen  Formgebung  der  Mund-  und  Rachenhöhle),  zeigte  sich  eine  normale 
phonatorische  Glottisbildung.  Die  ganze  Kunst  des  Polyphonisten  besteht  daher 
(neben  seiner  Feinhörigkeit)  in  der  Fähigkeit,  sein  Ansatzrohr  in  besonderer  Weise 
einzustellen.  Daneben  lässt  er  z.  B.  bei  der  Imitirung  einer  Trompete  die 
Lippen  schwingen,  oder  erzeugt  eine  gewisse  Klangfarbe  durch  Zuhalten  der 
Nase  u.  s.  w. 

Fla  tau  kann  aus  eigener  Beobachtung  bestätigen,  dass  die  Polyphonisten 
die  Phonation  in  natürlicher  Weise  rollziehen  und  das  wesentliche  ihrer  Kunst 
in  der  mannigfaltigen  Gestaltung  des  Ansatzrohres  liegt. 

Kirstein  zeigt  einen  GOjähr.  Pat.  mit  linksseitiger  Recurrenslähmung,  bei 
dem  die  genaueste  Untersuchung  des  Thorax  keinen  Anhaltspunkt  für  ein  Aorten- 
aneuryssma  ergab,  und  bei  dem  wegen  einer  geringen  Dämpfung  auf  dem  Manubr. 
sterni  und  einer  Drüse  in  der  linken  Fossasupracl.  ein  unter  dem  Brustbein  liegender 
maligner  Tumor  angenommen  worden  war. 

Bei  der  Durchstrahlung  des  Thorax  sah  man  im  Bezirk  des  Manubr. 
sterni  und  der  Lungenspitzen  einen  Schatten  und  unterhalb  desselben,  aber  von 
ihm  getrennt,  einen  zweiten  beiderseitig  pulsirenden,  so  dass  man  also  die  Dia- 
gnose auf  einen  Tumor  und  Aneurysma  stellen  muss. 

In  einem  zweiten  Falle  linksseitiger  Recurrenslähmung  war  mit  den  physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden  am  Thorax  nichts  nachweisbar,  während  der 
Fluorescenzschirm  am  Sternura  einen  Schatten  zeigte. 

Grabower:  Ein  pulsirender  Schatten  ist  noch  kein  Beweis  für  ein  Aneu- 
rysma, da  die  Aorta  ihre  Pulsation  einem  Tumor  mittheilen  kann. 

Seh  ei  er  demonstrirt  Präparate  von  vollkommen  verknöchertem  Lig. 
stylohyoideura.  Er  fand  an  Leichen  eine  theilweise  Verknöcherung  nicht  so 
selten.  Der  Griffelfortsatz  verlängert  sich  entweder  in  das  Band  hinein,  oder  die 
Verknöcherung  schreitet  vom  kleinen  Ilorn  des  Zungenbeins  aus  nach  aufwärts 
fort,  so  dass  schliesslich  ein  vollkommen  neuer  Knochen  des  Os  stylohyoid. 
entsteht. 

B.  Fränkel  hat  in  Eulenburgs  Enryclopädie  (III.  5)  die  Verlängerung  des 
Proc.  styl,  erwähnt  und  Fälle  gesehen,  in  denen  der  Vorsuch  der  Rescction  der- 
selben angestellt  worden  ist. 

B.  Fränkel  demonstrirt  ein  Präparat  vonPharynxcarcinom;  dasselbe,  ge- 
schwürig zerfallen,  nahm  die  ganze  linke  Seite  ein  und  ging  auf  die  Schildknorpel- 
platte über.  Bei  dem  in  extremis  aufgenommenen  Pat.  sah  man  laryngoskopisch 
eine  weisse  bis  zur  Mittellinie  hervorragende  Tumormasse.  Die  Knorpclcarcinom- 
masse  wölbt  sich  im  Ventrikel  vor,  so  dass  man  den  Eindruck  eines  Prolaps, 
ventric.  bekommt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  die  Diagnose.  — 
Bei  einer  zweiten  noch  lebenden  Patientin  besteht  ein  auf  die  Ringknopelplatte 
üVjergreifendes  Pharynxcarrinom,  das  nach  vorne  um  den  Schildknorpel  herum- 
gewuchert ist  und  eine  Perichondr.  thyr.  ext.  erzeugt  hat.     Drückt  man  auf  den 
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Abscess  vor  dem  Schildknorpel,  so  sieht  man  laryngoskopisch  an  der  vorderen 
Oommissur  der  Stimmbänder  Eiter  ausfliessen.  Der  Larynx  ist  im  übrigen 
normal. 

Scheier:  Ueber  die  Verknöcherung  der  Kehlkopfknorpel. 

Die  Durchstrahlung  des  Kehlkopfes  giebt  ein  deutliches  Bild  der  zarten 
bälkchen artigen  Anordnung  des  Knochengewebes  und  dessen  innerer  Architectun 
Die  Verknöcherung  beginnt  nach  seinen  Untersuchungen  mittelst  der  Röntgen- 
strahlen um  das  18. — 20.  Lebensjahr.  Die  Verkalkung  resp.  Ossification  beginnt 
am  hinteren  Rande  der  Platte  des  Schildknorpels.  Bei  weiblichen  Individuen 
verknöchern  die  Schildknorpelplatten  durch  die  Ausbreitung  der  hinteren  Knochen- 
massen nach  vorne;  bei  Männern  breitet  sie  sich  vom  Com.  inf.  aus  nach  vorne 
längs  dem  unteren  Rande  der  Platte  und  nun  geht  am  Tubercul.  thyr.  inf.  eine 
schmale  Zone  nach  oben  und  vorne,  wodurch  die  Knorpelplatte  in  zwei  Theile 
getheilt  wird.  Indem  nun  an  der  zungenförmigen  Brücke  die  Verknöcherung 
nach  vorne  und  hinten  und  ausserdem  vom  Com.  sup.  längs  dem  oberen 
Rande  der  Platte  nach  vorne  und  vom  vorderen  Theile  des  unteren  Randes  längs 
dem  medialen  Rande  nach  oben  vorschreitet,  werden  die  beiden  Knorpelinseln 
immer  kleiner,  bis  schliesslich  der  ganze  Knorpel  ossificirt  ist. 

Diese  zungen  form  ige  Knochenzone  ist  nie  bei  weiblichen  Individuen  be- 
obachtet worden. 

Ebenso  wie  am  Schildknorpel  die  Verknöcherungsfiguren  beiderseits  eine 
gewisse  Symmetrie  zeigen,  so  ist  es  auch  am  Ring-  und  Aryknorpel. 

Scb.  bespricht  dann  den  Zusammenhang  zwischen  Verknöcherung  und 
Krankheiten,  die  Reihenfolge  der  Knochenbildung  in  den  einzelnen  Knorpeln  und 
die  Ursache  der  Verschiedenheit  der  Verknöcherungsfiguren, 

A.  Rosenberg. 


in.  BriefkastexL 

Der  XIII.  InterDatlonale  medicinlselie  Congresg 

wird  vom  2. — 9.  August  1900  in  Paris  unter  Vorsitz  von  Professor  Lannelongue 
abgehalten  werden.     Weitere  Details  werden  wir  iu  Bälde  bringen. 


Gedruckt  bei  L.  Scliumacber  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis,  Medicamente  etc. 

1)   ....    Zam  27.  Ilri  1858—1898.     (27.  lairs  1858—1898.)     Nederlandsch 
Tijdschr.  v,  Geneesk.    L    No,  13.    1898, 

Redaktioneller  Leitartikel  zum  vierzigjährigen  Jubiläum  der  Laryngologie 
und  zur  Erinnerung  an  die  erste  Czermak'sche  Publication  in  der  Wiener  med. 
Wochenschrift  Tom  27.  März  1858.  h.  burger. 

2)  Paul  Claisse.  Ifttomlttlrondo  Hf droparotItU.  (Hydroparotido  IntomlUente.) 

Sac,  m^.  des  Hopitaux.    18,  Februar  1898, 

Der  Kranke  leidet  seit  einem  Jahre  an  vorübergehenden  Anschwellungen  der 
linken  Parotis,  die  bei  den  Mahlzeiten  auftreten.  Der  Stenon'sche  Gang  bildet 
dann  jedesmal  einen  Strang  von  Kleinfingerdicke.  Die  Sondirung  desselben  er- 
giebt  eine  scleröse  Verengerung  in  der  Gegend  des  Orificiums. 

Verf.  theilt  die  Anschwellungen  der  Parotis  in  die  durch  hypertrophische 
Cirrhose  der  Drüse  und  die  durch  einfache  Speichelretention  (Hydroparotitis)  be- 
dingten ein.  Die  letztere  hat  zur  Ursache  eine  acute  catarrhalische  oder  eine 
chronische  scleröse  Entzündung  des  Ausführungsganges.  padl  rauge. 

3)  Schwiirti  (Paris).   Geschwulst  der  Parotis.  Anlegmg  olnes  neaea  Oriflcloms 
des  Steaon'sclieA  Gtags.     (Tomear  de  U  parotide.     Mestonilo  du  canal  de 

StiAOn.)    SociM  de  Chirurgie.    12.  Januar  1898, 

62 jähriger  Patient,  operirt  wegen  eines  seit  17  Jahren  bestehenden  harten, 
ein  wenig  gelappten  Tumors  der  Wange.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  ein 
Enchondrom,  das  sich  in  einer  accessorischen  Parotis  entwickelt  hatte. 

Bei  der  Operation  wurde  der  Ductus  Stenonianus  angeschnitten ;  man  sah 
das  centrale  Ende  desselben  auf  dem  Masseter.  Verf.  kam  auf  den  Gedanken,  in 
der  Backenschleimhaut  am  vorderen  Rande  des  Masseter  einen  Schlitz  anzulegen ; 

XIV.  Jfthrg.  34 
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in  diesen  zog  er  das  Ende  des  Aus  führungsganges  hinein  und  befestigte  es  mit 
zwei  feinen  Seidennähten.  Die  Wunde  heilte  per  primam.  Nach  aussen  floss 
kein  Speichel  ab  und  nach  3  Wochen  erkannte  man  im  Munde  ein  kleines  Infundi- 
bulnm,  in  dessen  Grund  die  OefTnung  des  eingenähten  Ductus  Stenonianus  lag. 

Verf.  empfiehlt  dies  Verfahren  für  alle  Fälle,  in  denen  der  Ausführungsganji: 
der  Parotis  im  Bereich  des  Masseter  durchschnitten  und  in  seiner  Continuität 
nicht  wieder  herzustellen  ist. 

Reynier  hat  eine  ganz  ähnliche  Neostomie  in  einem  Falle  von  Fistel  des 
Stenon'schen  Ganges  mit  gutem  Erfolge  gemacht.  p^ul  raugel 

4)  H.  H.  Brown.    Parotitis  dnrch  Yorstopftiiig  des  Stefton'soheA  Ganges.    (Pa- 
rotitis f^om  obstmctlon  of  Stensen's  dact.)    Lancet    16.  Aprü  1898, 

Verheiratete  Frau  klagte  über  Schwellung  und  Schmerzen  der  linken  Ge- 
sichtsseite. Temperatur  39,5.  Schwierigkeit  beim  Oeffnen  des  Mundes.  Eine 
Woche  später  ragte  eine  Feder  von  etwa  1  Zoll  Länge  aus  dem  Ductus  Stenoni- 
anus hervor;  beim  Herausziehen  derselben  entleerte  sich  etwas  Eiter. 

ADOLPH  BROKNEB. 

5)  A.  Habel  (Zürich).    Oeber  Aktinonykose.    Virchow's  Archiv,    Bd.  126.   p.  1. 

5  Fälle  von  Aktinomykose  der  inneren  Organe  des  Thorax  und  Abdomens : 
ohne  laryngologisches  Interesse.  ^  f.  klemperer. 

6)  T.  ThaaL  Ein  Fall  tob  aspirirteni  Haatempbjseni.    Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  17.    1898. 

Die  Ursache  des  Hautemphysems  dürfte  in  diesem  Falle  in  einer  Berstunir 
des  Lungenparenchyms  an  der  Lungen wurzel  gelegen  sein.  chiari. 

7)  Zappioger  (Wien).     Ueber  Barlew'scbe  Kraakbeit     Wien.  klin.  Wochenschr, 

No.  IT.    1898. 

Es  handelte  sich  um  eine  scorbutartige  Erkrankung  eines  rhachitischen  Kin- 
des.   Uebrigens  von  mehr  pädiatrischem  Interesse.  chiari. 

8)  Clessin.     Plötillcher  Ted  darcb  grosse  Tbjmasdrflse.    Münchener  medidn. 

Wochefischr.    No.  11.    1898. 

Die  Frage,  ob  eine  Vergrösserung  der  Thymus  plötzlichen  Tod  zur  Folge 
haben  könne,  wurde  bisher  verschieden  beantwortet.  Die  Fälle  von  Siegel. 
Lange  und  Weigert  beweisen  aber,  dass  durch  die  Thymus  die  Trachea  hoch- 
gradig komprimirt  werden  kann.  Cl.  theilt  nun  einen  selbstbeobaohteten  Fall 
mit,  einen  zweimonatlichen  Knaben  betreffend,  der  todt  im  Bette  gefunden  wurde. 
Die  Section  erjrab  eine  grosso  braunrothe  Thymus,  welche  etwa  Y3  des  Herzens 
bedeckte  und  mit  zahllosen  hell-  und  dunkelrothen  Petechien  übersät  war.  Die 
Trachea  war  2  cm  oberhalb  der  Bifurcation  so  comprimirt,  dass  vordere  and 
hintere  Wand  sich  berührten.  Am  oberen  Rand  der  Drüse  ein  fünfpfennigstück- 
irrosser  Bluterguss.  scHEca 
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9)  Otto«     Ueber  Tbymiis-  und  Pmcreastnbercnlose.     Münch.  med.  Wochenschr: 

No.  25,    J898. 

Die  Tuberculose  der  Thymus  ist  keineswegs  so  selten  als  man  bisher 
glaubte;  Otto  fand  2 mal  unter  3  an  Miliartuberculose  gestorbenen  Kindern  in  der 
Thymus  miliare  Käseherde  mit  Körnerzellen  und  Tuberkeln.  schech. 

10)  Lochte.     Ueber  die  epithelioide  Umwandlnng  der  Thymus.    Mimch.  medic. 
Wochenschr,    No,  25,    1898, 

Bestätigung  der  Angaben  von  Sultan,  dass  während  der  Involution  in  der 
Thymus  circumscripte  drüsenschlauchähnliche  epithelioide  Wucherungen  vor- 
kommen. L.  fand  in  zwei  Fällen  bei  einem  an  Sepsis  verstorbenen  Manne  und 
einem   an  Leukämie  verstorbenen  Mädchen    eine  totale  epithelioide  Umwandlung. 

SCHECK. 

11)  Otto  Naegeli  (Zürich).     Die  Gombination  Ton  Tnbercolose  and  Carcinom. 

Virchow'8  Archiv.     Bd.  148.    p.  435.     189?. 

Die  3  Beobachtutigen  des  Verf.'s  beziehen  sich  auf  Erkrankungsprocesse  am 
Darm.  Von  Interesse  für  uns  ist  einmal  die  Gombination  der  beiden  Erkrankungen 
überhaupt  und  zweitens  der  Umstand,  dass  in  2  von  N.'s  Fällen  die  Tuberculose 
nachweislich  die  ältere  Erkrankung  bildete.  p  klemperer. 

12)  J.   Gihh  (Philadelphia).     Differentialdiagnose   der   Geschw&rsprocesse    im 

Pharynx  nnd  Larynz.     Med.  chh-urg.  Centmlblatt.     No.  5  n.  6,     1898. 

Nichts  Neues.  G.  beschreibt  zunächst  die  klinischen  Bilder  der  Syphilis, 
Tuberculose,  sowie  des  Carcinoms  und  Lupus  im  Pharynx  und  Larynx.  In 
schweren  Fällen  der  Entscheidung  empfiehlt  derselbe  die  histologische  Unter- 
suchung und  den  Effect  einer  antiluetischen  Behandlung,  wobei  G.  aufmerksam 
macht,  dass  auch  bei  Fällen  maligner  Natur  Jodkali  öfters  vorübergehend  Besse- 
rung herbeiführt.  chiari. 

13)  J.  Krzysitalowlcz  (Krakau).    Koch*8  neoes  Tnbercnlln  (TR)  bei  Lnpns  vnl- 
garU.     Wiener  med.  Wochenachr.     No.  2.     1898. 

Verf.  hält,  wie  die  meisten,  Lupus  für  eine  tuberculose  Erkrankung  und  be- 
gann mit  Dosen  von  ^/^qq  mg  fester  Theile  in  physiologischer  Kochsalzlösung  und 
stieg  bis  maximum  3,0  mg.  Im  Verlaufe  der  Behandlung  ersetzte  K.  die  physio- 
logische Kochsalzlösung  durch  20  proc.  wässerige  Glycerinlösung.  Die  Dauer  der 
Behandlung  währte  durchschnittlich  4  Monate,  sodass  mancher  Patient  im  ganzen 
bis  20  mg  fester  Theile  injicirt  erhielt.  Meist  stellte  sich  in  den  nächsten  Stunden 
Temperatursteigerung  ein,  manchmal  mit  Kopfschmerz,  doch  war  am  nächsten 
Tage  wieder  alles  normal.  Exanthem  wurde  niemals  beobachtet.  An  den  lupösen 
Herden  trat  anfangs  die  Reaktion  nur  sehr  schwach  auf,  erst  später  begann  um 
die  Infiltrate  und  Knötchen  reactive  Röthung,  die  Ulcerationen  heilten,  Infiltrate 
zerfielen  und  schrumpften  von  der  Mitte  aus.  Lymphdrüsen  wurden  constant 
kleiner.      Bisher  ist  allerdings  das  Mittel  überaus  theuer.  cuiaui. 
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14)  Petroscliky  (Dauzig).  BenierkQBgoii  la  den  Yersnchen  des  Herra  ^Ubsant 

Dr.  Haber  mit  lentnbercallA.    Berliner  klin,  Wochenschr,    No.  12.    189S. 
Für  ein  kurzes  Referat  ungeeignet.  zabniko. 

15)  E.  Laog  (Wien).     Die  ResolUte  der  operati?eA  Lnpusbehuidliiiig.    Wietier 

klin,  Rundschau,    No,  13.    1898. 

Von  mehr  dermatologischem  und  chirurgischem  Interesse.  chiari. 

16)  E.  Spielmami  (Luhatschovitz).  Der  Cnrort  Lvhatechowiti  iftlllirai.  Med. 

Chirurg.  CentraWlatt.    No.  18  h.  19,,  1898. 

Die  therapeutische  Anwendung  des  L.Mineralwasser,  das  bedeutende  Mengen 
kohlensaurer  und  salzsauror  Alkalien  und  Erden,  sowie  fixe  Kohlensäure,  Lithion- 
Brom  und  Jodverbindungen  und  ansehnliche  Mengen  von  Eisen  enthält,  ist  eine 
mehrfache  —  geeignet  zu  Trinkcuren,  Bädern,  Umschlägen,  sowie  auch  als 
Schnupf-  und  Gurgelwasser  —  vorzugsweise  bei  chronischen  Krankheiten  der 
oberen  Luftwege.  chiari. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

17)  W.  0.  Nash.    Angeboreaes  Feblea  des  rechten  Auges  aad  Yorhaadeaatla 
einer  lasenspalte.    (Cengenltal  absence  ef  the  right  ejo  aad  tssire  tf  tht 

nese.)    Lancet.    1.  Januar  1898. 

Abbildung  der  Abnormität.     Die  rechte  Augenspalte  ist  klein  und  enthält 

nur  einen  kleinen  pigmentirten  Körper  von  Erbsengrösse.  Das  rechte  Nasenbein 

ist  durch  einen  schmalen  Spalt  vom  linken  getrennt.  adolph  bronnsb. 

18)  Kredel  (Hannover).     Die  angeborenen  Fasenspalten  and   ihrt  Opw^atiaft. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    47.  Bd.    2,  u.  3.  H.    1898. 

Bei  einem  11  Wochen  alten  Kinde  mit  breiter  medianer  Nasen-  and  Ober- 
lippenspalte war  diese  von  einem  grossen  Tumor  (Teratom)  ausgefüllt.  Im  1.  Akt 
der  Operation  wurde  die  Lippenspalte  vereinigt,  die  Nasenflügel  mobilisiit  und 
der  Tumor  entfernt,  16  Tage  später  wurden  in  einem  zweiten  Akte  die  Nasen- 
hälften  vereinigt  und  die  Nasenwurzel  verschmälert,  dann  die  Nasenspitze  nebst 
den  Nasenflügeln  und  dem  Septum  gebildet.  Ein  1  Ygjähriges  Kind  mit  seitlichen 
Nasenspalten  wurde  ebenfalls  durch  Operation  geheilt.  Seifert. 

19)  Oettinger.    Ein  Fall  ?en  heredIt&r-syphlUtischer  Sattelnase.    Mimd^.  med. 

Wochenschr.    No.  24.    1698. 

8  Wochen  altes  Kind  mit  Sattelnase  und  Einziehungen  der  Nasenflügel  und 
Septumperforation ;  deren  Eltern  scheinbar  gesund.  schkcb. 

20)  Heidö«    Sübstaniverlast  im  Gesicht  gedecht  darch  einen  pralhatischiB 
Apparat«    (Perte  de  snbstance  de  la  face  combMe  par  an  appareil  prttM- 

tiqne.)    Academie  de  Medecine.     7,  Deceniber  1897. 

Der  33  jährige  Patient,  der  heriditär  syphilitisch  ist,    zeigt  eine  Perforatic»n 
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des  Gaumensegels,   ferner  eine  Zerstörung  der  knorpligen  Nasenscheidewand  und 
Eingesunkensein  der  Nasenknochen.  paul  bauge. 

21)  H.  L.  Maittancl  (Sydney  N.  S.  W.).     Plastische  Operation  lar  Herstellnag 
der  Fase.     (Plastic  Operation  for  restoration  of  tbe  nose.)    Austral  Medical 

Gazette,    20,  Janmr  1898. 

Beschreibung  der  Operation;  die  Nase  war  durch  ein  Ulcus  rodens  zerstört 
worden.  a.  j.  brady. 

22)  Loew.    Ueber  einen  nenen  Ersati  der  ?erloren  gegangenen  knorpeligen 

Hase.     Münch.  med,  Wochenschr,    No,  28,    1898, 

Vorstellung  zweier  Fälle,  die  von  Bardenheuer  operirt  wurden.  Barden- 
heuer benutzte  zur  Gerüstbildung  der  einen  Nase  einen  Hautknochenlappen, 
welcher  die  beiden  Nasenbeine  enthält.  Es  wird  zunächst  ein  circa  2  cm  langer 
Schnitt  quer  über  die  Nasenwurzel  geführt,  welcher  mit  der  Haut  das  Periost 
durch  trennt.  Von  den  Enden  des  Schnittes  wird  je  ein  Schnitt  nach  unten  und 
aussen  geführt.  Das  Ende  dieser  beiden  Schnitte  liegt  in  der  Höhe  des  unteren 
Randes  der  Apertura  pyriformis.  Die  Schnitte  bleiben  vom  seitlichen  Rande  der 
Apertura  2  cm  entfernt.  Nunmehr  werden  die  Nasenbeine  mit  dem  Meissel  oben 
aus  ihrer  Verbindung  losgelöst.  Der  ganze  Hautknochenlappen  wird  von  oben 
nach  unten  fortschreitend  so  weit  abpräparirt,  dass  er  um  180  ®  gedreht,  resp. 
heruntergeklappt  werden  kann.  Der  Lappen  steht  nunmehr  nur  noch  durch  die 
beiden  Hautbrücken,  welche  seitlich  der  Apertur  liegen,  in  Verbindung.  Durch 
das  Herunterklappen  des  Lappens  sieht  die  Haut  des  Lappens  in  das  Innere  der 
Nase,  während  die  Nasenbeine  nach  aussen  liegen.  Die  Nasenbeine,  welche  norma- 
liter  einen  nach  unten  und  hinten  gerichteten  Winkel  bilden,  kehren  diesen  Winkel 
nun  nach  oben  und  vorne.  Der  Hautdefect  wird  durch  einen  gestielten  Lappen 
aus  der  Stirne  gedeckt,  der  Defect  der  Stirtie  aber  durch  Thi  er  seh 'sehe  Trans- 
plantation. 8CHECH. 

23)  Saenger  (Magdeburg).     Ueber  die  Beiiebnng  iwiscben  abnormer  Weite  der 
Fasenbftblen  nnd  Erkranknngen  der  abrigen  Lnftwege.    Cmtralblatt  f,  innere 

Medic,    11,    1898. 

Saenger  macht  darauf  aufmerksam,  in  welcher  W^eise  allzu  grosse  Weite 
der  Nasenhöhlen  bei  Personen,  welche  durch  ihren  Beruf  gezwungen  sind,  sich 
einen  grossen  Theil  des  Tages  in  mit  Kohlenstaub  erfüllter  Luft  aufzuhalten,  auf 
die  tieferen  Theile  des  Respirationstraktus  schädlich  wirkt.  In  gleichem  Grade 
wie  beim  Aufenthalt  in  staubiger  Luft  erweist  sich  eine  allzu  grosse  Weite  der 
Nasenhöhlen  von  Nachtheil  beim  Aufenthalt  in  kalter  Luft.  Gegen  diese  schäd- 
lichen Einwirkungen  empfiehlt  L.  seinen  Nasenobturator,  der  u.  A.  auch  Rad- 
fahrern auf  belebten  staubigen  Fahrwegen  zu  nützen  vermag.  Seifert. 

24)  Kamm  (Breslau).     Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tberapie  der  wicb- 
tlgsten  lasenkrankheiten.    Die  ärzü.  Praxis.    8.    1898, 

Kurze  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen,  der 
Nasenpolypen,   der  Verbiegungen   und  Auswüchse   der  Nasenscheidewand,   der 
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Ozaenen,    der    Nebenhöhlenerkranliungen,    des    Nasenblutens    und    des    Stock- 
schnupfens. KEIFERT. 

25)  S9nger.     SabJectWe  Dyspnoe  bei  Trockeihelt  der  laseoschlelmhaat  sowie 
der  Rachen«  und  Kehlkopfscbleimhant.    Münch.  medic,  Wochet^sckr.    No.  lö. 

1898, 

Mittheilung  eines  Falles,  der  durch  Ausspülungen  mit  verdünnter  Jod- 
glycerinlösung  gebeilt  ward.  Sänger  meint,  die  Dyspnoe  sei  dadurch  zu  Stande 
gekommen,  dass  das  llindurchstreichen  der  Inspirationsluft  durch  die  Nase  in 
Folge  der  Trockenheit  der  Schleimhaut  nur  ungenügend  empfunden  wurde. 

SCHLICH. 

26)  F.  Magro  (Sevilla).     Ein  Fall  von  tobercolöser  Wncherang  in  der  läse. 
(ün  caso  de  tobercolosis  vegetante  de  la  nariz.)     Revist.  de  Medic,  y  Cirtuj. 

Pracüc.     No.  560.     1898. 

Genannter  Tumor,  der  histologisch  untersucht  wurde,  hatte  seine  Insertions- 
stellen  an  der  Nasenscheidewand  und  in  dem  Boden  der  Nasenhöhle  rechterseits,  mit 
unebener,  granulirender  Oberfläche.  Auch  in  der  linken  Nasenhöhle  fanden  sich 
auf  der  Oberfläche  der  unteren  Muschel  einige  kleine  Knötchen.  r,  botet. 

27)  P.  Manasse.  Ueber  syphilitische  6rannlationsgescb¥tUste  der  lasenschleim- 
hant,  sowie  über   die  Entstebnng  der  Riesenzellen  in  denselben.    Virchow's 

Archiv.    Bd.  147.    p.  23. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  syphilitischen  Tumoren  in  der  Nase,  die 
er  auf  der  Klinik  von  Prof.  Kuhn  beobachtet  und  an  denen  er  sehr  sorgfaltisre 
mikroskopische  Untersuchungen  vorgenommen  hat. 

Die  Geschwülste  sind  meist  von  glatter  Oberfläche,  seltener  ulcerirt;  si«* 
kommen  teils  solitär,  teils  multipel  vo(  und  sitzen  au  den  Muscheln,  am  Nasen- 
boden, mit  Vorliebe  aber  am  Septuni.  Ihre  Farbe  ist  grau  bis  roth.  Sie  sitzen 
der  Schleimhaut  theils  mit  einem  Stiel,  theils  mit  breiter  Basis  auf,  haben  ein«' 
weiche  Consistenz  und  bluten  nur  massig  stark  bei  genauer  Untersuchung  oder 
Probeexcision.  Verhältnissmässig  oft  fand  Verf.  das  Septum  perforirt;  die  Tu- 
moren Sassen  dann  am  Rande  der  Perforation  und  zwar  meist  nach  beiden  Seilen 
hin  auf.    Ausgedehnte  Caries  fand  Verf.  nie,  ebensowenig  Foetor. 

Dem  Bau  nach  erwiesen  sich  die  Tumoren  als  Granulationsgewebe;  die 
Rundzellen  lagen  dicht  bei  einander,  nur  durch  spärliche  Intercellularsubstanz 
getrennt.  Dazwischen  fanden  sich  jugendliche  Bindegewebszellen,  die  in  richtige 
Spindelzellen  übergingen.  An  diesen  Stellen  war  das  Zwischengewebe  stärker 
entwickelt;  auch  derbe  Bindegewebszüge  kamen  stellenweise  vor.  Als  Zeichen 
regressiver  Metamorphose  fanden  sich  meistens,  wenn  auch  in  geringer  Au>- 
dehnung,  theils  käsige,  theils  hyaline  Massen  mit  zahllosen  Kerntrümraern.  An- 
dererseits erwies  das  Vorhandensein  von  Zellen,  die  grösser  waren  als  gewöhn- 
liche Rundzellen,  und  die  sogen,  epitheloiden  Zellen  glichen,  das  Bestehen  her- 
vorragender Wachsthumsneigung.  In  sämmtlich'en  Geschwülsten  fand  Verf.  riel- 
kernige  Riesenzellen,  die  durch  zahlreiche,  ebenfalls  kernhaltige  l^rotoplasnia- 
Ausläufer   grol»e   Netze    bildeten,    in    deren  Massen  Rundzellen    und  epitheloide 


—     489     - 

Zellen  eingelagert  waren,  in  2  Fällen  bildeten  diese  Kiesenzellen  circumscripte, 
auf  dein  Schnitt  runde  Gebilde,  die  an  reticulirte  Tuberkel  erinnerten.  Niemals 
aber  wurden  richtige  Tuberkel  mit  centraler  Verkäsung  beob- 
achtet, auch  fehlten  in  allen  Fällen  Tuberkelbacillen.  Die  Bedeckung 
der  Geschwülste,  die  theils  aus  geschichtetem  Plattenepithel,  theils  aus  feinem 
Cylinderepithel  bestand,  war  offenbar  dem  Standort  angepasst;  auf  einem  Tumor 
fanden  sich  sogar  beide  Epithelarten,  an  den  vorderen  Partien  Platten-,  an  den 
hinteren  Cylinderepithel. 

Die  Tumoren,  die  Verf.  als  reine  Bindegewebsgeschwülste  auffasst, 
welche  aus  dem  submucösen  Bindegewebe  hervorgehen,  gleichen  in  hohem  Maasse 
den  Tuberculomen,  von  denen  sie  nur  durch  das  Fehlen  der  richtigen  Tu- 
berkel mit  centraler  Verkäsung  und  der  Tuberkelbacillen  unterschieden  sind. 
Das  Vorhandensein  arteriitischer  Veränderungen,  die  M.  in  seinen  Tumoren 
regelmässig  constatirte,  spricht  für  ihre  luetische  Natur;  doch  wurde  Endarteriitis 
auch  in  den  Tuberculomen  der  Nase  von  Chiari  beobachtet. 

Verf.  kommt  danach  zudemSchluss,dass  die  histologische  Untersuchung  seiner 
Tumoren  nur  feststellen  konnte,  „dass  sie  entweder  tuberculöser  oder  syphilitischer 
Natur  sind,  wenn  auch  das  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  und  von  Tuberkeln  mit 
centraler  Verkäsung,  sowie  das  Vorhandensein  der  Arteriitis  die  Diagnose  Syphilis 
wahrscheinlicher  machen."  Die  Sicherung  der  Diagnose  fällt  der  klinischen  Beob- 
achtung zu.  In  Betracht  kommen  als  für  die  Syphilitis  sprechend  die  Anamnese 
(Infection),  das  Vorhandensein  sonstiger  syphilitischer  Erscheinungen  im  Rachen, 
an  den  Zähnen,  in  der  Nase  selbst  (Perforation  des  Septums)  u.  s.  w.,  dann  das 
Freisein  des  Körpers,  besonders  der  Lungen,  von  tuberculösen  Erkrankungen  und 
schliesslich  der  Erfolg  einer  specifischen  Therapie. 

Von  M.'s  Fällen  war  bei  3  die  Diagnose  noch  zweifelhaft;  bei  diesen  trat 
unter  Jodkali  theils  vollständige  Heilung,  theils  erhebliche  Besserung  ein.  In  den 
2  anderen  Fällen  war  durch  Status  und  Anamnese  die  Diagnose  auf  hereditäre 
Lues  zweifellos;  von  diesen  beiden  wurde  der  eine  ebenfalls  mit  Erfolg  behandelt, 
der  andere  wurde  der  Behandlung  entzogen. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Riesenzellen  hat  Verf.  aus  seinenPräpa- 
raten  (von  denen  er  einige  sehr  beweisende  Abbildungen  giebt)  die  üeberzeugung 
gewonnen,  dass  dieselben  aus  den  Gefassen  und  zwar  vornehmlich  aus  den  kleinen 
Venen  hervorgehen.  Das  Material  zu  ihrem  Aufbau  liefern  hauptsächlich  die 
Endothelzellen,  doch  sind  nach  Verf.  auch  die  farblosen  Blutkörperchen  dabei 
betheiligt.  f.  klemperer. 

28)  A.  A.  G.  Gnye  (Amsterdam).     Uobor  die  Plica  Testlbfüi  und  das  Änsangon 
der  Itsenllllgel.    (Over  de  plica  vestibnll  en  bat  aaazQlgoii  der  neasvlengels.) 

iVerf.  Tijdschr.  v,  Geneesk,    I.     S.  909.     189S.     Münch.  medicin.  Wochenschr. 
No,  26.    1898, 

G.  kann  den  längeren  Gebrauch  des  Feldbausch'schen  NasenölTners  nicht 
empfehlen.  Das  Offenhalten  der  Rima  vestibuli  nasi  (der  engen  Spalte  zwischen 
Septura  und  Plica  vestibuli)  besorgt  der  M.  Nasalis,  durch  Anspannung  der 
Nasenflügel.     Die   regelmässige   künstliche  Anspannung   derselben   ist  nicht  ge- 
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eignet,  die  not\¥endige  Uebung  der  Nasenmuskeln  zu  fördern.  Aach  Heben 
die  meisten  Patienten,  nach  G.'s  Erfahrung,  den  Obturator  nicht.  G.  bat 
gemerkt,  dass  bei  Säuglingen  die  äussere  Nasenöffnung  einen  ziemlich  harten  und 
schwer  dicht  zu  drückenden  Ring  darstellt,  und  er  hat  seit  Jahren  in  einschlägigen 
Fällen  seine  Patienten  sich  2—6  mm  lange,  10 — 14  mm  starke  Kautschukringe 
ganz  Yorne  in  die  Nase  legen  lassen.  Die  Ringe  sollen  nicht  zu  stark  sein,  und 
nur  so  viel  Spannung  verursachen,  dass  sie  nicht  herausfallen.  Mit  diesen  Ringen 
sind  seine  Patienten  immer  sehr  zufrieden  gewesen. 

Die  Plica  yestibuli  verläuft  bei  Affen  als  Fortsetzung  der  unteren  Muschel 
bis  vom  in  die  Nase  horizontal.  h.  bcrgbb. 

29)  Jankau  (München).    Ein  nener  lasmftfiier  nnd  Inspirator.  lüustr,  MamUs- 

Schrift  d,  ärzÜ,  Polt/technik,    März  1897. 

Der  von  Jankan  angegebene  NasenöfTner  besteht  aus  ausgehöhltem  Hart- 
gummi, ist  1,25—1,5  cm  lang,  im  breitesten  Durchmesser  ^4  <^™9  ^^^  kugel- 
förmiger, konischer  oder  eiförmiger  Gestalt.  Es  befindet  sich  eine  y.,  cm  grosse 
Oeffnung  an  seiner  Spitze  und  eine  zweite  erbsengrosse  an  der  Seite.  Dieser 
NasenöfTner  wird  so  in  den  Naseneingang  eingeführt,  dass  letztere  Oeffnung  nach 
abwärts  sieht  und  das  ganze  Instrument  im  Naseneingang  versteckt  liegt. 

SEIFERT. 

30)  Mendel  (Paris).    Physiologie  nnd  Pathologie  der  lasenathmnng.    (Phyale- 
logie  et  Pathologie  do  la  rospiration  nasale.)  Academie  de  M^ecine.   1.  Mai 

1897, 

Verf.  erweist  durch  physikalische  Untersuchungen,  dass  die  Nasenathmansr 
der  Lunge  mehr  Luft  liefert,  als  die  Mundathmung.  Die  Verstopfung  der  Nasen- 
passage  verursacht  daher  klinisch  thatsächlich  eine  chronische  Sauerstoffver- 
armung  des  Blutes  (Anoxyhaemie).  Von  dieser  leitet  sich  nicht  nur  der  adenoide 
Symptomencomplex  beim  Kinde  ab,  sondern  auch  manche  Krankheitszustande  der 
Erwachsenen,  deren  wirkliche  Ursache  im  allgemeinen  verkannt  wird,  wie  Anaemie, 
Neurasthenie,  nervöse  Depression,  Asthma.  paül  rause. 

31)  R.  A.  Wright.    lasenathmnng.    (loso  breathing.)    Alabama  Medical  amd 

Surgical  Age.     September  1897. 

Verf.  bespricht  die  Bedeutung  der  Nasenathmung,  sowie  die  Ursachen  and 
Folgen  der  Mundathmung.  frothingham  (usPFRmx 

32)  Lermoyez  u.  Bonlaj  (Paris).    Insaflciens  nnd  Yerstopfling  der  Hase.    Qm- 
snflsaace  et  obstmcüen  nasalos.)    Presse  MSdicale.    No.  49.    1897, 

Die  nasale  Verstopfung  hat  zur  unvermeidlichen  Folge  die  Athmung  durch 
den  Mund,  welche  antiphysiologisch  ist.  Die  Inspiration  und  Exspiration  können 
in  gleicher  Weise  behindert  sein ;  bisweilen  ist  die  Exspiration  starker  gestört 
(Schwellungen  der  Choane  wirken  wie  Ventile). 

Die  Folgen  der  nasalen  Verstopfung  sind  sehr  zahlreich: 

1.  Anhäufung  der  Nasensecrete,  die  sich  zersetzen  und  fötide  werde. 

2.  Herabsetzung  des  Geruchs,  bisweilen  vollständige  Anosmie. 
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3.  Phonaiionsstörungen  (Näseln;  linguale,  labiale  und  palatine  Dyslalie). 

4.  Schluckstörungen,  besonders  bei  Säuglingen. 

5.  Gehörstörungen  (Taubheit,  Ohrensausen)  infolge  mangelhafter  Lüftung 
der  Tube. 

6.  Sehstörungen  (Beschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Asthenopie,  Flimmer- 
scotom,  Iritis)  durch  Störungen  der  Circulation  in  den  Gefössen  der  Orbita. 

7.  Nervöse  Störungen :  a)  Schlaflosigkeit,  b)  Neurasthenie,  c)  Kopfschmerz, 
d)  Aprosexie  (Guye). 

8.  Entwicklungshemmung  in  der  Skelettbildung  a)  am  Gesicht  (Atrophie 
des  Oberkiefers,  Deviation  des  Septums),  b)  am  Thorax  (Kielbrust),  c)  an  der 
Wirbelsäule  (Skoliose).  pxül  raüge. 

33)  George  A«  Leland«  RaseoTerstopftiiig  and  Ihre  Beiiebang  tu  Ohrenerkran- 
knng.   (Fasal  obstractlon  with  referenco  to  aoral  disoase.)   Boston  Med  and 

Surg.  JoMmal,    26.  August  1897. 

Die  Symptome  von  Seiten  der  Ohren  sind: 

1.  Ein  Gefühl  von  Druck  im  Ohre,  wie  wenn  ein  Pfropf  darin  steckte. 

2.  Taubheit  in  Folge  von  Fixation  der  Knöchelchen  durch  einfachen  Druck 
auf  den  M.  T. 

3.  Ohrenklingen. 

4.  Schmerz. 

5.  Erguss  im  Mittelohr. 

6.  Ausfluss. 

Die  Behandlung  muss  die  nasale  Verstopfung  beseitigen,  damit  die  Function 
der  Eustachi'schen  Röhre  wieder  ungestört  wird.  Dazu  müssen  die  Wucherungen 
aus  dem  Nasenrachen  entfernt  werden  und  zwar  nicht  nur  aus  der  Mitte  und  der 
Wölbung  desselben,  sondern  —  was  oft  übersehen  wird  —  auch  von  den  Seiten 
desselben.  frothingham  (lefferts). 

34)  Lacoarret.     Aageboreaer  membranöser  Yorscbloss  der  blnteroA  Partie  der 
laso.    (Occlnsloii  membranense  congtoitalo  de  la  partie  pesterienre  da  nez.) 

Annales  de  la  Polyclinique  de  Toulouse,     No.  3.    März  1898. 

Der  Fall  betrifft  eine  junge  Krankenschwester,  bei  der  die  rechte  Choane 
durch  eine  nach  unten  concave  Membran  unvollständig  verschlossen  war. 

E.  J.  MOURR. 

35)  Gradenigo«     Ein  aeaer  Fall  Ton  angeboreaem  Tolht&adigem  kaöcberaeni 
Yerscblass  der  recbten  Gboane.   (Snr  an  acoveaa  cas  d'imperferatloa  ossease 

coagealtale  de  la  Cboaae  droite.)    Annales  des  malad,  de  VoreiUe  etc.    No.  3. 
März  1897. 

Junger  Mann  von  18  Jahren  mit  knöchernem  Verschluss  1  cm  vor  dem 
freien  Rand  der  Choane.  Die  Verschlusswand  hatte  die  Form  eines  Infundibulums 
mit  vorderer  Oeflfnung.  G.  perforirte  den  Boden  desselben  mit  einem  starken 
Troicart  und  erhält  das  angelegte  Loch  durch  Gazetampons  offen. 

E.  J.  MOURE. 
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3G;   J,  Homer  Conlter.    Die  Chirarg^e  der  Luftwege  bei  Kinderi.    (Snrgery  tff 
tbe  air  passages  in  cbildren.)    N.  Y,  Med.  Becard.    2S.  Odober  1897. 

Verf.  spricht  über  die  Bedeutung  der  Stenosirung  der  obersten  Luftwege  bei 
Kindern.  Die  häufigste  ist  die  nasale  Verstopfung  und  zwar  nicht  nur  die  im 
postnasalen  Raum  gelegene,  durch  adenoide  Massen  bedingte,  sondern  ebenso  sehr 
die  Verengerung  der  vorderen  Nase.  Die  schlimmen  Folgen  dieser  Stenosen  sind 
jetzt  bekannt.  Die  Eltern  müssen  über  diesen  Punkt  aufgeklärt  werden  und 
ebenso  darüber,  dass  die  operative  Beseitigung  der  Stenose  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Chirurgie  durchaus  nichts  Schreckhaftes  mehr  hat.  Jede  nasale  Ver- 
stopfung kann  leicht  Verbiegung  des  Septums  im  späteren  Leben  bedingen  und 
schon  aus  diesem  Grunde  soll  sie  beseitigt  werden.  leffbrts. 

37)  P.  FelÄcz  (Granada).     Rinolitb,  verborgen  im  Reeessas  naso-etbnioidaUi 
and  im  Sinns  spbenoidalis.    (Rinolito  alojado  en  el  recessni  naao-etnitldal  y 

en  el  seno  esfenoidal.)     Gacä.  Med,  de  Granada.     No.  346.     1897, 

In  P/s  Falle  handelt  es  sich  um  einen  50jährigen  Mann,  der  früher  häufig 
an  eitriger  Secretion  aus  der  Nase  gelitten  hat.  Einige  kloine  Rhinolithen  werden 
von  dem  Patienten  durch  die  Mundhöhle  ausgestossen,  die  grössere  Masse  aber 
konnte  erst  nach  Erweiterung  der  Oeffnung  des  Sinus  sphenoidalis  entfernt 
werden.  a.  botet. 

38)  Bark.    Fasensteine.     (Rhinelitbes.)     Rei\  hebdom.  de  laryng.  etc.     No.  42. 
16.  October  1897. 

Verf.  beobachtete  einen  2  g  schweren  Nasenstein,  dessen  Kern  eine  Bleistift- 
spitze bildete.  Die  Rhinolithen  sind  theiis  frei,  theils  eingekapselt.  Ihren  Aus- 
gangspunkt bildet  entweder  ein  von  aussen  stammender  Fremdkörper  oder  ein 
abnormes  Secretionsproduct  der  Nasenschleimhaut.  e.  j.  uocbk. 

39)  S«  W.  Canntbers.     Entfernung  eines  Fremdkörpers  ans  der  Rast  nack 
23  Jabren.     (Removal  of  foreign  bedy  flrem  tbe  nese  alter  23  jears.)     BnL 

Med.  Joum.     12.  Fehniar  1898. 

30  Jahre  alte  Frau;  seit  ihrem  7.  Jahre  an  Schmerzen,  Ausfluss  und  häufigem 
Bluten  aus  der  Nase  leidend,  3mal  wegen  Nasenpolypen  operirt.  Ein  kirschen- 
grosser  Stein  wurde  entfernt.  adolph  bronkkr. 

■kO)   Fr.  Magro  (Sevilla).     Einige  Rotracbtnngen  Rber  die  Empjenie  der  Rasen- 
nebenbOblen.     (Algnnas  censideracienes  sebrc  los  empiemas  de  loa  sanas  da 

la  naris.)    Redsta  de  Medic.  y  Cinig.  pract.     No.  527.     1897. 

Verf.  ergeht  sich  in  Betrachtungen  über  die  Behandlung  und  Heilung  acuter 
und  chronischer  Eiterungen  der  Nasennebenhöhlen.  Für  letztere  hält  er  einen 
energischen  chiruriri sehen  Eingriff,  wie  Trepanation,  Resection,  Drainage  etc.  für 
unumiränglich.  n.  botby. 

41)  Bafln  (Lyon).    Trepanation  der  Stirnböble.   (Trepanation  dn  sinis  frtnIaL) 

Sor.  den  Sciences  mcdicale.s  de  Lyon.    26.  Mai  1897. 

Intracerebralor  Abscess  infolge  von  Stirnhöhlenentzündung.   Neuritis  optica. 
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Nach  Trepanation  der  Stirnhöhle  und  der  Siebbeinzellen  trat  eine  grosse  Menge 
Eiter  hervor.  Der  Zustand  besserte  sich  zuerst,  dann  traten  epileptiforme  Anfälle 
ein  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  rechten  Seite.    Trepanation.    Heilung. 

PAUL  RAÜGE. 

42)    A.  Alexander  (Berlin).   Die  Scblelmhaiitcysten  der  OberkleferhOhle.   Frän- 
kd's  Archiv  f,  Laryngologie.    Bd.  VI.    H.  1.    1897. 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  Schleimhautcysten  der  Oberkieferhöhle,  die 
in  der  Fraenkel'schen  Poliklinik  zur  Beobachtung  kamen.  Er  bespricht  ein- 
gehend die  pathologische  Anatomie  und  die  Aetiologie  dieser  Cysten,  die  den 
Schleimpolypen  der  Nasenschleimhaut  nahe  stehen  und,  wie  diese,  das  Product 
eines  Entzündungsvorganges  sind.  Die  Symptome  sind  nicht  characteristisch. 
Die  Cyste  kann  theils  symptomenlos  bleiben,  theils  bestehen  die  allgemeinen 
Symptome  der  Erfüllung  des  Antrum  mit  fremdem  Inhalt.  Die  Durchleuchtung 
ergiebt  keine  zuverlässigen  Resultate.  p.  klemperer. 

48)   Geo.  T.  Robb.     Rearosen  des  FasenrachenraQms.    (Rearosei  ef  the  naso- 

pharjnz.)     Catmda  Med.  Bicord.    Juni  1897. 

Alle  möglichen  Ursachen  des  Reizzustandes,  wie  Spinen,  Geschwülste  etc. 
sollen  entfernt  werden.  Wenn  einfach  ein  neurotischer  Zustand  vorliegt,  sind 
Eisen,  Arsen  und  ähnliche  Medicamente  angezeigt,  ferner  kräftigende  Diät,  Scho- 
nung etc.  FROTBINQHAM  (LEFFERT8). 

44)  Berger  (Paris).   Geheilter  Fall  Ton  Fasenrachenraiimpoljpen.  (Polype  naso- 

pbarjnglen  gairi.)     Sodete  de  Chiru  gie.     9.  Juni  1897. 

Vorstellung  eines  vor  10  Jahren  durch  Incision  am  Gaumen  und  Cauterisa- 
tionen  operirton  Patienten.    Der  Tumor  ist  vollständig  beseitigt. 

PAUL  RAÜGE. 

45)  Bnerkel  (München).     Feoe  Beltr&ge  lar  Gasnistlk  der  operativen  Bebend- 
lang  der  Scbidelbasisflbrome.    Disscrt.    Würzburg.    1897. 

Bericht  über  2  Fälle,  welche  von  Schönborn  durch  Spaltung  des  weichen 
und  harten  Gaumens  nach  vorheriger  Tracheotomie  entfernt  wurden.  Heilung. 

SEIFERT. 

46)  Hopmanii«    Znr  Operation  der  barten  Scbldelgrnndpolypen  (Baslsflbrome 
bes.  Fibrosarcome)  nebst  Bemerkungen  Aber  Faienpolypen.    Münch.  medicin. 

Wochen 8chr.    No.  21.    1898. 

Die  Basisfibrome  zeichnen  sich  besonders  durch  ihre  Neigung  zu  Blutungen 
aus.  Hopmann  operirte  sie  früher  durch  seitliche  Abklappung  der  Nase  und  Ab- 
tragen mit  der  Glühschlinge.  Jetzt  schafft  er  sich  durch  Anspannen  des  Velum 
einen  bequemeren  und  geräumigen  Weg  zur  Geschwulst,  bringt  unter  Führung  des 
Fingers  Elevatorien,  Respiratorien  und  scharfe  Löffel  an  die  Geschwulst  und  he- 
belt und  curettirt  sie  mit  dem  Knochen  heraus.  Zur  Anspannunir  des  Velum  benutzt 
jetzt  IL  einen  einzigen  Schlauch,  dessen  Enden  mit  einem  Metaliknopfe  ver- 
schlossen je  rechts  und  linkes  in  die  Nase  ein  und  zum  Munde  herausgeführt  wer- 
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den.  Die  Operation  geschieht  in  tiefer  Narcose  und  bei  hängendem  Kopfe.    Details 
und  Krankengeschichten  sind  im  Original  nachzulesen.  schbch. 

47)   Jordan.     Die  operativo  Entfernang  der  Fibrome  der  Scbidelbasia  (aobst 
littbeilang  zweier  nach  aeaer  letbode  operirter  FUle).    Münchener  medidn. 

Wochenschr,    No,  21.    1898, 

Obwohl  die  Schädelbasisfibrome  sich  gerne  mit  dem  15.  Jahre  von  selbst 
zurückbilden,  wird  doch  nicht  selten  ihre  operative  Entfernung  nothwendig.  Jor- 
dan operirte  2  Fälle  durch  eine  combinirte  Methode,  nämlich  durch  die  Combi- 
nation  der  temporären  Kiefer-  und  Nasenresection ;  welche  sehr  gute  Resultate 
ergab.  schech. 


c.    Mundrachenhöhle. 

^8)  Habart  (Wien).  Tomor  der  liakea  Waage.  Wissenschaft!.  Verein  d.  k.  u. 
k.  Militärärzte  d.  Garnison  Wien.  Sitzung  vom  8.  Januar  1898.  —  Wiener 
klin,   Wochenschr,     No,  9,    1898, 

Es  handelte  sich  um  ein  petrificirtes  Enchondrom.  chiari. 

49)  B.  T.  Dzieraawski.  Frenala  lablerani  lateralia,  ela  Beitrag  aar  Aaateaiie 
der  laadbftble  aad  aar  Patbogeaese  der  Yeracbwiraag  der  laadbftbleaacblelB« 

baat     Virchoio'8  Archiv.    Bd.  147.    p.  562. 

Der  Inhalt  dieser  Mittheilung  ist  bereits  in  dem  Referate  No.  66  S.  80  dieses 
Bandes  wiedergegeben.  y.  klempbrer. 

50)  TOD  Stabenranoli.    Pbospberaekrose  des  Oaterklefers.     Münchener  medic. 

Wochenschr.    No.  8.     1898. 

Vorstellung  einer  Kranken  im  ärztlichen  Verein ;  dieselbe  hatte  5  Jahre  in 
einer  Zündholzfabrik  gearbeitet;  die  Krankheit  begann  mit  einer  Parulis  in  der 
rechten  Unterkiefergegend.  schech. 

51)  Oscar  Fryni.  Zar  CMolstlk  der  gatartlgea  eeatralea  Spltbellalgescbwllste 

der  Kiefer knecbea.     Virchow's  Archiv.    Bd.  148.    p.  93.    1897, 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  eine  centrale  Geschwulstbildung  im  Kiefer 
von  epithelialem  und  dabei  relativ  gutartigem  Charakter.  Fälle  dieser  Art.  die 
bei  weiterer  Entwicklung  zum  multioculären  Cystom  führen,  sind  selten,  bisher 
sind  etwa  20  beschrieben  worden.  f.  klempebeil 

52)  T.  Oefele  (Bad  Neuenahr).     Äppetltaiaagel,  elae  Folge  ?oa  Parageasle  be- 

baadelt  ailt  Gymaoma.    Klin,  therap.  Wochenschr.    No.  4  u.  5.    1898. 

Patienten,  die  angeben,  dass  sie  unter  unangenehmen  Geschmacksempfin- 
dungen leiden,  verordnet  Verf.  die  von  Roll  in  Edenkoben  dargestellten  Gymnema 
Kautabletten  —  vor  den  Mahlzeiten  zu  gebrauchen  —  mit  angeblich  günstigstem 
Erfolge.  Verf.  betont  ausdrücklich,  dass  er  hiermit  kein  Medicament  einfuhrt,  son- 
dern nur  einen  höchst  nützlichen  Toilettegegenstand  für  den  Mund.        churl 
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53)  IL  S.  Anthonj.    Speichelflstel  seit  30  Jahren  bestehend,  durch  Operation 
geheilt.    (Salivary  flstnla  of  30  years  standing;  Operation;  eure.)   Brit.  Med. 

Journal.    15.  Januar  1898. 

GOjähriger  Mann  mit  einer  kleinen  Fistelöffniing  im  unteren  Theil  des  oberen 
Carotisdreiecks.  Dieselbe  besteht  seit  der  Operation  eines  Tumors  am  Halse,  die 
vor  30  Jahren  gemacht  wurde.  A.  führte  eine  Sonde  in  den  Fistelgang  ein  und 
legte  etwa  4  cm  hinter  der  Mündung  desselben  eine  Ligatur  an ;  dann  wurde  der 
Gang  gespalten,  ausgekratzt  und  vernäht.     Die  Wunde  heilte  ohne  Recidiv   der 

Fistel.  ADOLPH  BR0N19BR. 

54)  Thomas  Harrig  (Manchester).    Ein  Fall  von  Handtrockenheit,     (i  case  of 
ZOrostomia.)     American  Joum.  of  Med.  Sciences.    März  1898. 

Die  Affection  die  ziemlich  selten  ist,  besteht  bei  der  30jährigen  Patientin 
seit  3  Jahren.  Beide  Parotiden  sind  geschwollen,  die  Sublingual-  und  Sub« 
maxillardrüsen  aber  nicht  vergrössert.  Pat.  hat  alle  Zähne  verloren  und  trägt  ein 
falsches  Gebiss.  Der  Geschmackssinn  ist  mangelhaft,  der  sonstige  Gesundheits- 
zustand gut.  Die  Behandlung  mit  Jaborandi,  Jodkali,  Tonicis  und  Electricität 
hatte  keinen  Erfolg,  a.  logan  türner  (p.  hc  bride). 

55)  A.  J.  Sharp.     Ueber  einen  Fall  von  Xerostomie.    (Hotes  on  a  ease  of 

zerostomia.)    Lancet.    23.  April  1898. 

41jährige  Frau  klagt  seit  18  Monaten  über  Trockenheit  im  Munde.  Die 
Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  der  Zunge  und  des  Gaumens  ist  blass  und 
glasig.    Die  Pat.  bekommt  Quecksilbeijodid.    Der  Zustand  bessert  sich. 

ADOLPH  BRONNER. 

56)  Bernhard  (Zürich).     Vortrag   Ober   Stomatitis  nlcerosa.     Autoreferat  in 

Corr.'M.  f.  Schweizer  Aerzte.    H.  6.    1898. 

Verf.  machte  mikroskopische  Untersuchung  an  den  stomatitischen  Geschwüren 
und  fand  beständig  einen  Bacillus  und  einen  Spirochaeten,  welche  er  jedoch  nicht 
sicher  als  den  wirklichen  Krankheitserreger  betrachtet.  Er  hebt  ferner  die  häufige 
Ergriffenheit  der  Tonsillen  durch  stomatitische  Geschwüre  hervor,  die  auch  allein 
befallen  sein  können  und  nur  einseitig  auftritt.  Er  nennt  diese  Fälle  Angina 
ulcerosa.     Die  Behandlung  ist  diejenige  der  Stomatitis.  jonqüiere 

57)  Danlos.  Lencoplasie  bei  secand&rer  Syphilis.  (Leacoplasie  syphilitiqae  se- 

condalre.)    Society  frang.  de  Dermatol.  et  de  Syphüigr.    10.  März  1898. 

Die  Leucoplasie  ist  bisher  nur  als  tertiäre  Erscheinung  bekannt.  Der  D.'sche 
Kranke,  der  20  Jahre  alt  ist,  bietet  die  gewöhnlichen  Symptome  der  voll- 
entwickelten secundären  Syphilis  (Plaques  muqueuses,  Roseola  u.  a.  m.)  und 
dabei  Veränderungen  vom  Aussehen  der  Leucoplasie.  An  der  Innenseite  der  Wan- 
gen, an  den  Rändern  und  auf  der  Fläche  der  Zunge  hat  er  kleine  rundliche  opake 
Flecken,  theils  einzeln  stehend,  theils  in  Gruppen.  Dieselben  ragen  nicht  hervor 
und  haben  keinen  Entzündungshof.  Sie  erinnern  an  das  Bild  des  Liehen  auf  der 
Schleimhaut;  doch  fehlen  die  dem  Liehen  eigenthümlichen  Strichelchen  und  auf 
der  Haut  ist  nichts  von  Liehen  zu  sehen. 
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Es  scheint  danach,  als  ob  es  sich  um  eine  syphilitische  Leucoplasie  handelte, 
die  ausnahmsweise  In  dem  secandären  Stadium  aufgetreten  ist. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  kann  Verf.  nichts  vorhersagen ,  da  ähnliche  Be- 
obachtungen nicht  vorliegen.  Er  vermuthet  aber,  dass  die  Eruption  ebenso  vor- 
übergehend sein  wird,  wie  alle  anderen  secundären  Erscheinungen  und  nicht  den 
hartnäckigen  Charakter  der  tertiären  Processe  darbieten  wird.         p^ul  baüge. 

58)    A.  Rosenberg  (Berlin),    Pharyilgologische  litthellangeil.    Berliner  klinische 

Wochtnschr,    No.  IS.    1898, 

1.  Leukoplakia  pharyngis  non  specifica.  Bei  einem  etwa  40 jähr. 
Herrn  an  den  Tonsillen,  den  Gaunienbögen,  dem  Velum  und  der  Uvula  weisse 
Flecken,  die  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  sysphilitischer  Plaques  machten, 
bei  genauerem  Zusehen  aber  doch  deutliche,  in  der  Epikrise  näher  beleuchtete 
Unterschiede  von  solchen  aufwiesen.  Auch  blieb  eine  Jodkalicur  gänzlich  ohne 
Wirkung.  Probecurettement  gelang  nicht.  Aetzung  mit  Chromsäure  in  Substanz 
führte  innerhalb  14  Tagen  dauernde  Heilung  herbei.  Verf.  bezeichnet  die  Erkran- 
kung als  Leukoplakie,  wenn  er  auch  nicht  nachweisen  konnte,  dass  die  dieser 
Krankheit  eigentbümlichen  histologischen  Veränderungen  (RundzelleninGltration, 
Verdickung  und  Verhornung  des  Epithels)  vorlagen.  2.  Zwei  Falle  von 
Rachenblutung.  Im  ersten  Fall  9  Tage  nach  überstandener  Diphtherie  stärkere 
Blutungen  aus  dem  Halse  einer  30jährigen  Frau.  Nach  weiteren  lunf  Tagen  sah 
Verf.  die  Kranke,  fand  die  Quelle  der  Blutung  in  einer  Krypte  der  rechten  Ton- 
sille und  stillte  sie  durch  Application  des  Galvanokauters.  Er  vermuthet,  dass 
ein  geplatztes  kleines  Aneurysma  vorgelegen  hat.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
56jährige  Frau,  die  seit  10  Jahren  über  Schmerzen  im  Halse  rechts,  die  nach  den 
Ohren  hin  ausstrahlten,  klagte.  1890,  1896  und  zuletzt  1898  starke  Blutungen 
(bis  zu  1  Liter)  aus  dem  Munde,  wonach  die  Schmerzen  für  eine  Zeit  lang  aus- 
setzten. Befund:  an  der  Vorderfläche  des  rechten  hinteren  Gaumenbogens  ein 
über  stccknadelkopfgrosse  runde  Gefässerweiterung.  Bei  Würgbewegungen  sieht 
man  an  der  hinteren  Fläche  des  Are.  pharyngopalatin.  und  an  der  rechten  Seiten- 
wand des  Rachens  einen  ca.  2  cm  langen,  Y2  ^^  breiten,  1  cm  tiefen  ovoiden,  an 
der  Oberfläche  höckerigen,  körnigen,  dunkelblauen  Tumor,  der  aus  erweiterten 
Venen  besteht,  also  ein  Varix  ist.  zarniko. 

^9)   Stetter  (Königsberg).     Beitrag  tut  Glostitls  papillaris  ud  ttborcilesa. 

Arch.  f,  klin.  Chirurgie,    56,  Bd,    2,  Heft,     189S, 

Bei  3  Frauen  und  einem  Manne  beobachtete  Stetter  Hypertrophie  der  Pa- 
pillae  circumvallatae,  welche  Brennen  und  Stechen  im  Halse,  verbunden  mit  fort- 
währenden Hustenreiz  verursachte.  Mit  dem  Messer  wurden  die  kleinen  Ge- 
schwülstchen im  Niveau  der  Zunge  abgeschnitten.  Die  histologische  Untersuchonir 
ergab,  dass  es  sich  um  harte  Papillome  der  Zungenschleimhaut  handelte.  In 
einem  weiteren  Falle,  betreffend  einem  45jährigen  Manne,  fand  sich  ebenfalls 
solche  warzenartige  Papillomhypertrophie  und  zwar  in  ganz  auffallender  Weise 
an  der  Spitze  der  V  bildenden  Pap.  circumvallatae.  Dieselbe  stellte  einen  etwa 
erbvsengr(»ssen  mit  inlacler  Schleimhaut  überzogenen  Tumor  dar,  bei  dessen  Unter- 
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suchung  sich  Tuberkel  fanden.  St.  nimmt  hier  eine  secundäre  Infection  der 
Zunge  an,  weil  verhältnissmässig  schnell  die  Lungenphthise  deutlich  wahrnehm- 
bar wurde.  Seifert. 

60)  Seifert  (Würzburg).    Die  Syphilis  der  Ziing;eiitoa8iUe.    Arck  f.  Dermat.  u. 
Si/ph.    Festband  z.  Ehren  v.  Hck.    1898, 

Seifert  betont  von  Neuem,  dass  die  Zungentonsille  an  den  syphilitischen 
Process  im  Racheu  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  Antheil  nimmt,  jedenfalls 
häufiger  als  von  den  meisten  Autoren  angenommen  wird.  Gegenüber  Lewin  und 
Heller  sowie  von  Skladny  kann  er  die  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes 
nicht  als  einen  für  Syphilis  charakteristischen   pathologischen  Process  auffassen. 

Autoreferat. 

61)  E«  Ullmann.   Zailg;eBbeinerkrankailg.    K.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien. 
25.  Februar  1898.  —  Wiener  Min.  Wochenschr.     No.  9.     1898. 

Exstirpation  des  Zungenbeins  in  toto  wegen  Caries.  Patient  konnte  bald 
darauf  normal  schlingen.  Das  Larynxbild  ausser  geringer  Schwellung  des  linken 
Stimmbandes  normal.  chiarl 

B2)   Delbanco.     Ueber  congenitales  Sarcom  der  Zange.    Münch,  med.  Wochen- 
schrift.   No.  3.    1898. 

Die  von  dem  von  dem  vorderen  linken  Zungenrand  eines  14tägigen  Kindes 
stammende  Geschwulst  zeigte  eine  harte  sarcomatöse  spindelzellige  Infiltration 
des  intermusculären  Bindegewebes  mit  secundärer  Degeneration  der  eingeschlosse- 
nen quergestreiften  Muskelfasern.  schech. 

03)   H.  Bntliii.     Ueber  die  Wirkangen  der  Operation  bei  Zangenkrobs.    (What 
Operation  can  de  for  Cancer  of  tbe  tongne.)     British  Med.  Journal    26.  Fe- 

hnuir  1898. 

Ein  Abdruck  der  vor  der  Hunterian  Society  am  23.  Februar  gehaltenen 
Ilunterian  lecture:  wird  anderswo  referirt.  adolph  bronner. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

64)  Simonin  u.  Benoist.     Die  Identit&t  der  Diphtherie-  and  Pseadodlphtherie- 
Bacillen.     (Identit6  dei  bacilles  et  des  psendo-bacflles  dfphtheriqaes.)    Soc 

de  "Biologie.    8.  Janiuir  1898. 

Die  VerfT.  schliessen  sich  der  Meinung  von  Roux  und  Martin  an.  Sie  ex- 
perimentirten  mitBacillen,  die  aus  dem  Hals  vonNicht-Diphtheritischen,  welche  in 
diphtheritischer  Umgebung  lebten,  gezüchtet  waren.  Von  12  Proben  erzeugten  5 
nur  ein  vorübergehendes  Oedem  bei  Meerschweinchen.  Die  Mehzahl  der  Bacillen 
gehörte  der  kurzen  Form  an.  paul  ralge. 

65)  Engen  Czaplewski  (Königsberg  i.  Pr.).     Die  &tiolog;isclie  Bedeatang  des 
Löffler'schen  Bacillns.    Deutsche  med.  Wochenschr.     No.  4,  0.    1898. 

Dr.  Arthur  Hennig  in  Königsberg  hatte  in  einer  Abhandlung  („Welchen 
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Werth  hat  der  Diphtheriebacilliis  für  die  Praxis?"  Volkmann's  Sammlung.  N.  F. 
No.  157)  behauptet,  dass  der  Löff  1er 'sehe  Bacillus  nicht  als  der  specifische  Er- 
reger der  Br^ tonn eau 'sehen  Diphtherie  anzusehen  sei  und  dass  seine  Em* 
deckung  für  die  Praxis  vollkommen  gleichgiltig  sei.  Er  hatte  dazu  u.  a.  bakte- 
riologische Untersuchungen  benutzt,  die  Czaplewski  für  ihn  ausgeführt  hatte. 
Cz.  weist  nun  nach,  dass  H.  hierbei  allerhand  Verwechselungen  und  Missdeu- 
tungen  untergelaufen  sind  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  seine  Ergeb- 
nisse für  die  Specificität  des  Bacillus  sprächen  und  dass  Nachforschungen  nach 
diesem  Bacillus  für  die  Praxis  heute  unentbehrlich  seien.  zarniko. 

66)  C.  H.  H.  Spronck  (Utrecht).   Eine  neae  GaltvilUilgkelt  fttr  die  Bereitnig 
von  Dlphtheriegift.    (Een  nieawe  cultnarfloeistof  ?oor  de  bereiding  Tan  diph- 

theriegif.)    Nederl  Tijdschr.  v.  Geneesk.    I.     S.  652.    1898, 

Diese  Flüssigkeit  ist  ein  peptonisirtes  Gist-Decoctum,  in  welchem  der  Diph- 
theriebacillus  schnell  wächst  und  auf  dem  er  ein  starkes  weisses  Fliess  bildet. 
Die  Flüssigkeit  bleibt  alkalisch,  und  die  Bildung  des  Toxins  geht  schnell  und 
regelmässig  vor  sich.  Der  Bacillus  giebt  in  derselben  ein  weit  kräftigeres  Gift 
wie  in  Fleischbrühe,  die  man  vorher  hat  gähren  lassen;  sie  ist  5 mal  billiger  wie 
diese.    Auch  sind  die  Yortheile  der  Vermeidung  der  Fleischgährung  einleuchtend. 

H.  BÜRGER. 

67)  Charles  J.  Benshaw.     Diphtheritis.     (Diphtherie.)     Liverpool  Med.  Ckir. 
Jownal    Januar  1898. 

R.  impfte  Katzen  mit  einer  diphtheritischen  Membran;  die  Thiere  starben: 
die  Membranen  hatten  sich  auf  den  Schleimhäuten,  auf  die  sie  überimpft  waren, 
erheblich  ausgebreitet.  Membranstücke  von  denselben  Patienten,  die  in  gesättigten 
Lösungen  von  Kalium  hypermanganicum  oder  in  Hypochlorsäure  gelegen  hatten, 
erwiesen  sich  als  wirkungslos.  Auch  die  Membran  von  einem  Falle  von  membra- 
nösen  Croup  ergab  ein  negatives  Resultat.  x.  logan  tcrner  (p.  mc.  bride). 

6vS)   H«  Barbier  u.  ToUemer.   GeneralisatioB  des  Diphtheriebacillis  ud  lisch- 
infection.     (G^nirallsation  da  bacille  diphthMtiqae  et  useciatteis  mkn- 

bieaaes.)     Soc.  m^,  des  Hopitaux,    14.  Janttar  1898. 

Die  Verff.  haben  durch  weitere  Untersuchungen  ihre  früheren  Befunde  be- 
stätigt gesehen.  Sie  haben  seither  6  neue  Autopsien  gemacht  und  den  Diphtherie- 
bacillus  2  mal  in  Drüsen,  Imal  in  der  Milz,  Imal  im  Blute  (positive  Impfung\ 
Imal  im  Bulbus  und  Imal  in  der  Protuberanz  gefunden. 

Die  Verff.  impften  den  Diphtheriebacillus  gleichzeitig  mit  Streptokokken 

1.  auf  die  Mundschleimhaut  bei  der  Taube.  Die  auf  diese  Weise  erzeugte 
Angina  war  viel  intensiver,  als  die  rein  diphtheritische  Angina. 

2.  unter  die  Haut  beim  Meerschweinchen.  Die  locale  Veränderung  war 
schwerer,  als  bei  blosser  Verimpfung  von  Diphtheriebacillen ;  auch  fanden  sich 
Streptokokken  in  der  Milz.  Diese  neuen  Versuche  erweisen  den  schädlichen  Ein- 
fluss  der  Mischinfection  hei  Diphtherie.  pxul  bait.k. 
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G9)   H.  Barbier  (Paiis).    Die  klinischen  Formen  der  Diphtherie.     (Snr  les  for- 
mes  symptoinatiqaes  de  la  diphthMe.)    Sodü^  med.  des  Hdpitaux,    21.  Jan. 

1898. 

B.'s  Ausführungen  basiren  auf  der  klinischen  Beobachtung  und  der  bakte- 
riologischen Untersuchung  von  224  Fällen  von  Diphtherie,  die  er  in  Gemeinschaft 
mit  Ullmann  im  Höpital  Trousseau  behandelt  hat.  Er  unterscheidet  3  klinische 
Formen : 

1.  Reine  Diphtherie.  Diese  Form,  die  im  Thierexperiment  realisirt  wird, 
ist  beim  Menschen  ziemlich  selten,  weil  derselbe  für  Diphtherie  nicht  sehr  em- 
pfanglich ist  und  deshalb  der  Boden  durch  eine  vorhergehende  Entzündung 
(Masern,  Scharlach,  Vesicatorenwunde)  vorbereitet  sein  muss.  Die  klinischen 
Zeichen  dieser  reinen  Form  sind: 

a)  Blässe  der  Schleimhaut  und  Fehlen  der  muco-purulenten  Secretion. 

b)  Fehlen  der  Drüsenschwellung. 

c)  Geringe  oder  fehlende  Albuminurie. 

d)  Geringes  oder  kein  Fieber. 

e)  Starke  Pulsbeschleunigung. 

f)  Blasser,  bleifarbener  Teint. 

Das  allerwesentlichste  Kennzeichen  aber  ist  die  Reaction  auf  Serum:  die 
reine  Diphtherie  heilt  in  2— 3Tagen,  stets,  welche  Ausdehnung  und 
Localisation  die  Membranen  auch  haben.  Die  einzige  Gefahr  dieser  Form 
ist  die  pseudo-membranöse  Bronchitis,  die  nicht  nur  an  sich  sehr  ernst  ist,  son- 
dern auch  die  septische  Infection  begünstigt. 

2.  Bakteriologisch  reine  Diphtherie  mit  Complicationen.  Bei 
dieser  Uebergangsform  bestehen  entzündliche  Complicationen  von  Seiten  der 
Ohren,  des  Halses  etc. 

3.  Modificirte  oder  gemischte  Diphtherie.  Es  besteht  eine  Combi- 
nation  mit  septischen  Mikroben,  die  das  Krankheitsbild  modificirt.  Nach  der 
Schwere  der  Erkrankung  unterscheidet  Verf. 

a)  die  gutartigen  Mischformen  mit  geringen  septischen  Erschei- 
nungen und 

b)  die  malignen  gemischten  Diphtherien,  die  das  Bild  der  Sepsis 
bieten  und  bis  zu  einer  Mortalität  von  69  pCt.  gehen.  Bei  diesen  muss 
mit  der  Serotherapie  stets  noch  eine  antiseptische  Behandlung  verbun- 
den werden.  pa^ül  raüge. 

70)  Gofllemant.     Die  Diagnose  der  diphtheritischen  Angina.    (The  diagnosis 

Of  diphtberitfc  angina.)    N.  Y.  Med.  Record.    26.  Februar  1898. 

G.  spricht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  bakteriologischen  Diagnose 
der  Diphtherie  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Würdigung  des  klinischen 
Bildes  für  die  Diagnose  und  Prognose  noch  immer  ihren  Platz  behauptet. 

LEFFERTS. 

71)  0.  Schellong.    Ueber  das  Yorkomnien  and  die  Yerbreitaag  der  Diphtherie 

in  den  Tropen.     Virchow'a  Archiv.    Bd.  126.    p.  99. 

Eine  statistische  Studie,  als  deren  Resultat  Verf.   die  Thatsache  hinstellt, 

XIV.  Jahrg.  35 
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dass  die  Diphtherie  in  den  Tropen  eine  ausserordentlich  geringe 
Verbreitung  erfahrt,  nur  hier  und  da  sporadisch  erscheint  und  sich 
durch  einen  milden  Verlauf  auszeichnet.  Bei  der  Verbreitung  der  Diph- 
therie kann  danach  die  Bodenfeuchtigkeit  keine  hervorragende  Rolle  spielen. 

F.  KLEMPEREB. 

72)  Strassbnrger  (Bonn).    Prof.  Escherich  und  die  Diphtherie  in  Bens.    Wien, 

klin,  Wochenschr.    No.  4.    1898. 

Zurückweisung  des  von  E.  gegen  St.  erhobenen  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1897.  No.  52)  Vorwurfes,  dass  St.  absichtlich  eine  ihm  nicht  genehme  literarische 
Thatsache  unterdrückt  habe.  In  einer  Nachschrift  legt  E.  sein  Schlosswort  nie- 
der, indem  er  seine  anfängliche  Behauptung  wiederholt.  chiasi. 

73)  Daiit  (Wien).     Ueber  dte  Beüehangen  des  Statut  lymphaticas  ivr  Diph- 
therie.   Jahrb.  f.  Kinderheiüc.    47.  Bd.    2.  u.  3.  Reft.    1898. 

Der  Status  lymphaticus  prädisponirt  wohl  zur  Diphtherie,  besonders  zum 
gefährlichen  Verlaufe  derselben  und  bildet  in  vielen  Fällen  die  einzige  EIrklärung 
der  Todesursache.  Seifert. 

74)  Lalng  Gordon.    Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  eztramer  Bradycardia.   (Gaie 
of  diphtheria  with  extreme  bradycardia.)    British  Med.  Journal.    R.  Januar 

1897. 

20jähriger  Mann  erkrankte  am  20.  September.  Am  nächsten  Tage  Diph- 
therie der  Nase  und  Tonsillen  deutlich.  Erhält  an  2  aufeinanderfolgenden  Tajjcn 
im  Ganzen  3000  I.  E.  injicirt.  Am  26.  September  40  Pulse,  am  nächsten  Tasro 
24  mit  12  Athemzügen  in  der  Minute;  Patient  starb  am  Abend. 

ADOLPH  BRONN  RR. 

75)  Henry  D.  Chapln.    Klinische  Beobachtoagen  Ober  das  Herx  ind  die  Cliei- 
lation  bei  Diphtherie.     (Glinicai  obserTations  npon  the  heart  and  circalatieB 

in  diphtheria.)     N.  Y.  Med.  Record.    15.  Januar  1898. 

An  einer  Anzahl  von  Krankengeschichten  erläutert  Verf.  die  grosse  Beden- 
tung  des  Herzens  für  den  Verlauf  der  Krankheit.  Während  derselben  und  in  der 
Reconvalescenz  muss  das  Herz  aufs  sorgsamste  überwacht  werden.  Reagirt  da> 
Herz  auf  Stimulantien,  so  liegt  die  Prognose  relativ  günstig.  In  den  ganz  schwe- 
ren Fällen  üben  die  Anregungsmittel  keine  Wirkung  aus.  Am  besten  haben  sieh 
von  diesen  bewährt  besonders  der  Alkohol,  dann  Strychnin,  Nitroglycerin  und  in 
einigen  Fällen  Digitalis.  Wenn  Erbrechen  eintritt  mit  Blässe  und  Benommenheit, 
müssen  häufige  Subcutaninjectionen  gemacht  werden,  da  der  Magen  doch  Dicht5 
behält. 

Nicht  selten  gehen  die  Kinder,  die  sich  nicht  in  ruhiger  BetUage  halten 
lassen,  infolge  ihrer  Unruhe  zu  Grunde.  Kleine  Dosen  von  Morphin,  sabcutan 
fregeben,  können  hierbei  von  wesentlichstem  Nutzen  sein,  indem  sie  das  Herz  vor 
Ueberraüdung  bewahren.  leffbkts. 

7r>)   G.  Scagliosi.    Ueber  die  Yeriadernngen  des  Henmskels  bei  Diphtherie. 

Virchon''s  Archiv.     Bd.  126.    p.  115. 

Literarische  Zusammenstellung   der  bisherigen  Befunde.     Verf.  selbst  hat 
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6  Herzen  von  Diphtheriekindern  untersucht;  die  gefundenen  Veränderungen,  die 
Verf.  auf  die  Einwirkung  des  Diphtheriegiftes  zurückführt,  sind  die  der  degenera- 
tiven Myocarditisparenchymatosa;  die  interstitiellen  Entzündungserschei- 
nungen sind  sehr  gering.  f.  klemperer. 

77)  Flesch  (Frankfurt  a.  M.).    Seltener  SectioBsbefaiid  bei  einem  an  Diphtherie 

verstorbenen  Kinde.    Zeitschr.  f.  prakt  Aerzte.    6.    1898. 

Als  Todesursache  waren  in  dem  betr.  Falle  nicht  Herzlähmung,  sondern 
multiple  Lungenembolie,  als  deren  Quelle  vermuthlich  Thromben  in  der  Vena  ju- 
gularis,  veranlasst  durch  Geschwürsbildungen  im  Rachen,  anzusehen. 

SEIFERT. 

78)  Hae^enbaeb,  Bnrkhardt,  Lotz  (Basel).   Ueber  Diphtherieprophylaxe.   Corr.- 
m,  f,  Schweizer  Aerzte.    H.  3.    1898. 

Dreiercomraission  zur  Berathung  der  Frage  für  Basel. 

Vorschläge:  Vor  Allem  Schutzimpfung  mit  durchschnittlich  150  Antitoxin- 
einheiten; wirken  für  1  Monat  und  können  ohne  Schaden  wiederholt  werden.  Es 
ist  bei  Säuglingen  auf  die  häufig  primäre  Nasendiphtherio  zu  achten! 

Die  hygienischen  Vorkehrungen  mit  den  Gegenständen  während  der  Krank- 
heit: Waschung  der  Wäsche,  Wände,  Fussböden,  Möbel,  Geräthe  etc.  mit  1  bis 
2  Löffel  Schmierseife  auf  10  Liter  Wasser.  Eventuell  öffentliche  Desinfection  in 
Dampf. 

Nach  der  Krankheit  bei  Todesfallen  amtliche  Intervention ;  dito  bei  schweren 
und  gehäuften  Fällen;  nach  leichteren  Fällen  obige  Vorkehrungen. 

Hygienische  Vorkehrungen  bezüglich  der  Menschen: 

Evacuation  in  das  Spital  empfehlenswerth  bei  Gefahr  für  jugendliche  Haus- 
haltungsangehörige, enge  übervölkerte  unhygienische  Wohnungen  etc. 

Evacuation  in  Spitäler  obligatorisch  bei  Gefahr  für  weitere  Kreise  (Schul- 
häuser), 

Für  genesene  Schüler  und  Lehrer  obligatorische  Carenzzeit  von  10  Tagen 
nach  Verschwinden  der  Krankheit. 

Im  Uebrigen  Vorschläge  wie  bei  allen  gefährlichen  Infectionskrankheiten. 
Nur  in  schweren  Fällen  sind  die  Wandbekleidungen  zu  erneuern.  Es  folgen  noch 
verschiedene  praktische  Winke;  zuletzt  statistische  Zahlen  der  Diphtherie-Epide- 
mie in  Basel  1895.  jonqüiere. 

79)  Horowltz.     Pilocarpin  bei  cronpOsen  Krankheiten.     Wie7ier  med.  Wochen- 
schrift.   No.  5.    1898. 

H.  kann  Pilocarpinmedication  —  verabreicht  bis  0,1  cg  in  einem  Infusum 
Ipecacuanhae  und  Digitalis  mit  Cognaczusatz  —  bei  obengenannten  Erkrankungen 
bestens  empfehlen.    Als  Contraindication  gelten  Herzaffectionen.  chiari. 

80)  Schlepjanow.     Zor  Gasoistik  der  Intubation.     (K  kasoistike  intnbazil.) 

Hittheilung  im  Verein  St.  Petersburger  Kinderärzte. 

^    Wegen  Oedem  der  Epiglottis  und  der  ary-epiglottischen  Falten  gelang  die 
Intubation  nicht.    Patient  starb  nach  14  Stunden.  p,  hellat. 

35* 
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81)  Rosa  En^lmum.  KrfohniBgeB  Ober  die  Retntloii  der  Iitibttieisribrai 
tBd  das  Aatistreptocacceasenm.  (Ezperieaoes  with  retaiaed  iatatettaa  taWs 
aad  aatistreptococcic  senui.)    N.  Y,  Med,  News.    i.  Januar  1896. 

Beriebt  über  6  Fälle  Yon  Intubation  und  über  ein  paar  Fälle,  in  denen  das 
Marmorek'sche  Serum  eingespritzt  wurde;  die  letztere  lassen  ein  Urtheil  über 
den  Wertb  dieser  Therapie  noch  nicht  zu.  LEFFEars. 

82)  Fitsclike.     Der  Eiallass  des  Heilserams  aaf  die  Tracheoteaie,    Munchener 

med,  Wochenschr.    No.  11.    1898. 

Das  Heilserum  kann  nicht  unbedingt  Trachealstenosen  verhindern,  doch 
bessert  dasselbe  ohne  Zweifel,  früh  angewendet,  eine  grosse  Anzahl  von  abscen- 
direnden  Diphtheriefällen  so  frühzeitig,  dass  eine  Stenose  nicht  mehr  zu  Stande 
kommt.  scHECH. 

83)  Bataer.  Aaweadaag  des  Heilserams  ia  der  PriTatprazis.  (Upatreb|}eaie 
aatidifteriaei  siwerotki  w  tscbasaei  praktike.)  DieUikcje  Med.  No.  2.  189s, 

Verf.  injicirt  in  schweren  Fällen  1000  Einheiten.  p  hellat. 

84)  Gorlow.  Die  Resaltate  der  Heilserambeliaadlaag  bei  318  FiUea  ia  dar 
Laadprazis  des  Ustaa'schea  Kreises.    DietsJcoJe  Med.    No,  3.    1898. 

Von  318  starben  48  ==  15  pCt. 

Bei  schweren  Fällen  war  die  Sterblichkeit  46,8—51,7  pCt.        p.  hellat. 

85)  B.  Woinow.  Parallele  statistlscbe  Beebacbtaagea  aa  750  DiphtheriefUlea 
mit  aad  ebae  Heilserambebaadlaag  (Paralelaya  statisttscbeakya  aebUtde- 
aya  aad  750  belalmi  difteritem  letscheaalal  i  aeletscbeaalsi  pretlvedipb- 

terüacja  Siweretkei.)     Bdnitschnaja  Gazeta.    No,  3—5.    1898. 

W.  beobachtete  vom  15.  Mai  bis  15.  September  1897  750  Kranke,  welche,  in 

je  zwei  gleichen  Baracken  placirt,  an  durchschnittlich  gleichen  Formen  erkrankten. 

zu  einer  und  derselben  Epidemie  gehörten  und  fast  im  gleichen  Alter  standen. 

In  2  Baracken  wurden  alle  mit  Serum,  in  2  anderen  Baracken  alle  ohne  Serum 

behandelt.    Die  übrige  locale  und  allgemeine  Behandlung  war  dieselbe.    Nur  bei 

fraglichen  Fällen  wurde  die  Diagnose  bakteriologisch  gesichert.     Injicirt  wurden 

10—20—30  ccm  zu  je  IQOO  E.    Wiederholung  am  nächsten  Tage.    Tracheotomir: 

wurde  nicht,  im  Nothfall  intubirt.    Die  Verhältnisse,  welche  diese  Beobachtungen 

ergaben,  sind  folgende: 

Angina  diphth.  membraiiacea: 

182 
mit  Serum  behandelt  -      -  =    8  pGt.  Sterblichkeit. 

14 


180 
ohne    „  „         — — -  =  10,5  „ 


19 


r> 


LarMiir.  sten.: 


43 

mit  Serum  behandelt  — -—  =  41,9  pCt.  Sterblichkeit. 

•>- 
ohne     „  n  =  72,97  ,, 
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Stenosis  laryng.  et  fistul.: 
mit  Seram  behandelt 


35 


»7 


» 


ohne 

Angina  diphth.  punctata: 
mit  Serum  behandelt 


16 
31 


23 
50 


=  45,7  pCt.  Sterblichkeit. 
=  74,2     „ 


n 


ohne 


0 
65 


=  0  pCt.  Sterblichkeit. 


n 


7? 


0 


=  0 


77 


77 


40  Patienten   starben   iu   den   ersten  24  Stunden  im  Hospital  und  wurden 
nicht  gezählt. 

Der  Procentsatz  der  Sterblichkeit  nach  dem  Alter: 

0—15  J.     0—10  J.     0-5  J. 
Laryng.  sten. : 

mit  Injection  . 

ohne     „         ... 
Angina  diphth.  phlegmon.: 

mit  Serum  behandelt 

ohne    „  „ 

Angina  membr.: 

mit  Serum  behandelt 

ohne 


71 


77 


41,9 
72,9 

41,9 
71,5 

53,3 
70,4 

72,2 

87,3 

76,2 
91,6 

73,7 
95,6 

8,5 
13,4 

9,9 
17,6 

17,9 
31,8 

Verglichen  wird  noch  die  Lebensdauer  der  mit  und  ohne  Serum  Behandelten. 
Die  Serumkranken  lebten  im  Durchschnitt  um  einen  Tag  mehr.  (Diese  Art  des 
Vergleichens  kommt  einem  Experimente  nahe  und  dürfte  von  einem  überzeugten 
Forscher  kaum  angewandt  werden.    Ref.)  p.  hellat. 

86)  W.  C.  Aylwurd.     96  Fälle  toa  Diphtherie  In  der  Prifatpraxis.    (An  ez- 
perience  of  ninety  ilz  eases  of  diphtheria  in  prifate  practice.)    British  Med. 

Joum.    11.  Januar  1898. 

Drei  Viertel  der  Fälle  erhielten  Serum.  Von  den  nicht-injicirten  starben 
12,5  pCt.,  von  den  mit  Serum  behandelten  nur  4,16.  Von  den  mit  Serum  behan- 
delten hatten  11  pCt.  ein  Exanthem  nach  der  Injection.  Das  letztere  war  nach 
Anwendung  von  flüssigem  Serum  offenbar  weit  häufiger  als  beim  Gebrauch  der 
trockenen  Präparate.  adolph  bronner. 

87)  F.  Siegert.     Klinische  and  experimentelle  Untersachnngen  Ober  den  Ein- 
flnsa  des  Behring'schen  Diphtherieheilsemms  aof  die  gesonde  tnd  kranke 

Hiere.     Virchatc's  Archiv.    Bd.  126.    p.  331. 

Durch  die  sorgfältige  Beobachtung  der  auf  der  Strassburger  Kinderklinik 
mit  Serum  behandelten  Patienten  sowie  durch  Versuche  am  Thier  (Kaninchen) 
stellte  Verf.  fest,  dass  das  Heilserum  häufig  eine  leichte  und  vorübergehende  Al- 
buminurie verursacht,   die   aber  nicht   als  Ausdruck   ernsterer  Nierenschädigung 
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aufgefasst  werden  kann  und  darum  keine  Contraindication  gegen  den  Gebrauch 
des  Serums  abgiebt.  Die  Eiweissausscheidung  ist  durch  das  Serum  selbst  verur- 
sacht, nicht  durch  die  in  ihm  enthaltene  Carbolmenge,  die  keine  Albuminurie  be- 
dingt und  im  Gegensatz  zum  Serum  schwach  diuretisch  wirkt.  Schon  bestehende 
Albuminurie  Diphtheriekranker  zeigt  bei  Anwendung  der  Serotherapie  im  Allge- 
meinen einen  gutartigen,  schnellen  Verlauf.  Acute  parenchymatöse  und  hämor- 
rhagische Nephritis  kam  beim  Kranken  im  Anschluss  an  die  Serum  inj  ection  vor; 
doch  ist  deren  Abhängigkeit  vom  unveränderten  Behring'schen  Heilserum  nicht 
nachgewiesen.  f.  klemperer. 

88)  C.  H.  H.  Spronck  (Utrecht).  Uober  dea  gtt]i8tig;eB  Etniiist  der  Krkitiiag 
des  antidiphtherischeB  Serom  auf  dessen  schldliche  lebenwirkuig.  (OTer  dei 
ganstigen  invloed  van  de  verhitting  van  antidiphtberisch  serim  ap  ijm 
schadelyke  neTenwerking.)     Nederl.  Ttjdschr.  v.  Geneesk.    L    S.  690.    189s. 

Die  mitgetheilten  statistischen  Erfahrungen  aus  zwei  grossen  Krankenhäasem, 
wo  das  Spronek'sche  Serum  anfänglich  nicht  erhitzt,  später  aber  erhitzt  ange- 
wendet worden,  plädiren  sehr  stark  für  einen  günstigen  Einfluss  der  Erhitzung 
auf  die  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Serum,  Das  Serum  wird  steril  aufge- 
fangen, ohne  Antisepticum  bis  auf  59^  erwärmt  und  während  20  Minuten  auf 
diese  Temperatur  belassen.  Die  antitoxische  Wirksamkeit  des  Serums  wird  hier- 
durch nur  unbedeutend  vermindert.  h.  burgeb. 


c.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

89)  W.  Bauer.    Die  Bestrebungen  nacb  Yerbessernng  der  Uryns^^skepiscbea 
Untersncbangs-Hetboden  mit  Angabe  eines  nenen  Laryngoskopes.   Dissertation. 

Würzburg.     1898. 

Bei  dem  von  Bauer  angegebenen  Spiegel  ist  ein  electrisches  Gluhlämpchen 
an  der  Rückseite  des  Spiegels  angebracht  und  umgeben  von  einem  schlechten 
Wärmeleiter.  Die  Lichtstrahlen  gehen  durch  ein  am  unteren  Ende  des  Spiejrels 
angebrachtes  Prisma.  In  der  vorliegenden  Form  ist  das  Instrument  noch  nicht 
für  die  allgemeine  Praxis  brauchbar,  jedoch  noch  wesentlich  verbesserungsfahig. 

SEIFERT. 

90)  Kirstein  (Berlin).     Der  Zangenspatel.    Berliner  klin.  Wochenschr.    Xo.  12. 

1898. 

Verf.  hat  durch  sehr  vielfache  Versuche  eine  Spatelform  gefunden,  die 
allen  Anforderungen  der  Zungenspateltechnik  bei  allen  Erwachsenen  gerecht 
wird.  Er  schildert  die  constructiven  Einzelheiten  dieses  Universalspatels  an  der 
Hand  mehrerer  Abbildungen.  —  Ein  Anhang  enthält  Bemerkungen  über  den 
Nutzen  der  Zungenspateltechnik  für  die  Oesophagologie,  die  in  dem  Satze  gipfeln: 
Die  Oesophagoskopirbarkeit  ist  eine  Function  der  Autoskopirbarkeit. 

ZABKIKO. 
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1)1)    G«  Killlan.    Uober  directe  Bronchoskopie.     Münchener  med.   Wochenschrift 
No.  27.    1698. 

Mit  der  indirecten,  d.  h.  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ausgeführten  Tracheoskopie 
gelingt  es  meist  nur  bis  zur  Theilungsstelle  der  Bronchien  hinabzusehen.  Weiter 
sieht  man  bei  Einführen  von  Röhren  in  eine  Trachealöffnung.  Killian  machte 
nun  Versuche  mit  der  Bronchoskopia  inferior,  indem  er  ein  Röhren speculum  in  den 
rechten  Bronchus  einführte  und  mit  dem  Casper'schen  electrischen  Handgriff  be- 
leuchtete; er  sah  dann  nicht  nur  den  Abgang  für  den  rechten  Oberlappenbronchus, 
sondern  auch  die  Theilung  für  Mittel-  und  ünterlappen.  Sodann  gelang  auch  unter 
starker  Rechtsdrehung  des  Speculums  die  Einführung  desselben  in  den  linken 
Hauptbronchus.  Schliesslich  gelang  die  Einführung  der  Röhren  vom  Munde  aus 
nach  vorheriger  Cocainisirung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  mit  20proc.  Lö- 
sung.   Eine  Beeinträchtigung  der  Athmung  wurde  dabei  nicht  beobachtet. 

SCHECK. 

92)  Wm.  S.  Anderson.     Halten  darch  Krankheitiprocesse  in  Hase  and  Hals. 
(Congh  dne  to  lesions  et  the  nose  and  thront.)     Medical  News.    15.  Januar 

1898, 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  zahlreichen  Erkrankungsprocesse  in 
Nase  und  Hals,  die  sich  oft  durch  hartnäckigen  Husten  geltend  machen.  Er 
spricht  von  der  Muschelhypertrophie,  von  den  Nasenpolypen,  Septumdeviationen, 
lymphoiden  Hypertrophien  im  Nasenrachen,  ferner  von  den  Schwellungen  der 
Gaumenmandeln,  von  den  Mandelpfröpfen  der  Verlängerung  des  Zäpfchens  u.  a. 
mehr.  Auf  alle  diese  AfTectionen  soll  die  Untersuchung  fahnden  und  nicht  so 
ausschliesslich  in  den  Lungen  die  Ursache  des  Hustens  suchen.  Für  die  Therapie 
ist  dies  besonders  wichtig,  denn  ohne  die  Beseitigung  dieser  localen  Ursachen 
heilt  der  Husten  nicht.  lefferts. 

93)  C.  Csnplewski  und  R.  Hensel.     Infectionserreger  bei  Pertussis.     Central- 

hlatt  f.  Bakteriol,  Parasitenkunde   und   Infect.-Krankh.     Bd.  22.     No.  22/23. 
Aügem.  Wiener  med.  Zeitung.    No.  9.    1898. 

Die  Verff.  sahen  ein  dem  Influenzabacillus  ähnliches  Stäbchen  als  den  Er- 
reger des  Krampfhustens  an.  chiari. 

94)  Znsch.    Bakteriologische  Untersacliangen  bei  Kenchhasten.    Münch.  medic. 

Wochenschr.    No.  23.    1898. 

Zusch  fand  wie  schon  früher  Czaplewsky  im  Auswurf  keuchhustenkranker 
Kurzstäbchen,  die  er  für  die  specifischen  Erreger  des  Keuchhustens  halten  möchte. 
Thierversuche  fielen  negativ  aus.  schech 

95)  S.  Weinberger  (Pistyän).    Zur  Therapie  des  Kenchhnstens.     Wie^ier  klin. 

Rundschau.     No.  8.    1898. 

W.  hat  von  der  Inhalation  des  Pistyaner  Thermalwassers  bei  Pertussis  die 
günstigsten  Erfolge  zu  verzeichnen.  chiari. 
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96)  E.  £•  Weston.  Die  Intabation  bei  der  Behandlnng  des  KeachbisUis.  (li- 
ttbatioB  in  the  treatment  of  biccongb.)    N.  Y.  Med.  Jmifth,    29.  Jan.  189s. 

W.  ist  der  Meinung,  dass  man  die  Anfalle  beim  Keuchhusten  durch  die  In- 
tubation müsste  verhüten  können.  lbpferts. 

97)  A.  Asklne.  Aetiologie  des  Laryngtamafl  stridnliis.  (EUologj  of  larynglamns 

Stridnlas.)     Brit  Med.  J<mm.    13.  Januar  1898. 

5  monatliches  Kind  hatte  einen  schweren  Anfall  beim  Durchbrechen  des 
ersten  Zahnes.  Ein  zweiter  Anfall  kam  6  Wochen  später.  Mit  12  Monaten  neue 
Anfalle,  die  nach  Durchbruch  von  3  Zähnen  verschwanden.  Reiben  des  Zahn- 
fleisches mit  dem  Finger  löste  einen  typischen  Anfall  aus,      aoolph  bronner. 

9vS)  Gntzmann  (Berlin).     Zur  Heilang;  der  Apbonia  spaatica.     Medicin.-pädagog, 

Monatsschr.  f.  d.  ges.  Sprachheük.    Januar  1898. 

Ein  Fall  von  Aphonie  spastica  bei  einem  21jährigen  Artilleristen.  Bei  diesem 
Falle,  wie  bei  anderen  von  ihm  behandelten  von  Aph.  spast.  wandte  G.  das  gleiche 
Verfahren  an,  wie  das,  was  bei  der  Beseitigung  und  Ueberwindung  des  Stimm- 
ritzenkrampfes bei  Vokalstottern  von  ihm  gebraucht  wird.  Seifert. 

99)  C.  H.  Hnnter.  Zwei  Fille  fon  Keblkopfkrampf,  die  beim  eraten  Aiflill 
letal  endigten,  in  derselben  Familie.  (Two  cases  of  laryngeal  spaam  fttal  im 
the  flrst  attack  occarriag  in  the  same  famlly.)    British  Medical  Journal, 

2.  April  1898. 

15  Monate  alter  Knabe,  bis  dahin  vollkommen  gesund,  wird  plötzlich  blau 
im  Gesicht  und  stirbt,  ehe  der  .\jzt  kommt.  2  Tage  später  stirbt  eine  Schwester 
von  7  Monaten  in  derselben  Weise.  Die  Section  ergiebt  Rachitis. 

ADOLPH  BRONNER. 

100)  ]Nenenboni.     Stenose  der  Lnftwege.     Münch.  med,  Wochemchr,    No,  ;?o. 

1898. 

Lähmung  der  Muse,  aryepiglottici  mit  Ansaugung  der  Hintertheile  der  Epi- 
glottis;  beim  Aufrichten  des  Kehldeckels  hört  der  Stridor  auf.  schbch. 

101)  J.  Sendxiak«  Ueber  die  Bedentang  der  KeblkopAintersncbing  nnd  das 
Rftntgen'schen  Yerfabrens  bei  iortenanenrysmen.  (Priycxynek  do  wauead 
badania  krtani  orax  xastosowania  promieni  Roentgen'a  prxy  tatniakaw  aarty.) 

Gazeta  lekarska.     No.  21,  22.     1898. 

Nachdem  der  Verf.  die  allgemein  bekannte  Thatsache  der  Recurrenslähmnn- 
^on  bei  latent  verlaufenden  Aortenaneurysmen  betont  hat,  beschreibt  er  2  dies- 
beziiirlicho  Falle,  bei  denen  das  Röntgen'sche  Verfahren  die  durch  das  Laryngo- 
skop »resiellte  Diagnose  bestätigt  haben  soll.  a.  y.  soKOLOwaKi. 

102)  Hoflinann.  Linksseitige  Hypoglossns-  nnd  Yago-iecesserinsUbming  dirck 
Gompression  der  Hervenwnraeln.   Mmich.  med.  Wochenschr.    No.  48.   1897. 

Demonstration  des  40 jähr.  Mannes,  eines  Schreiners;  Ursache  ein  Tumor 
der  hinteren  Rachenwand,  der  bis  zur  Schädelbasis  reichte  und  den  Hypoglossus 
und  Vaj^u-Acco^oriu.^  conipriniirtc.  scHECiL 
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103)  Holbnanii.  Syringomyelie  mit  halbseitiger  Zaigesatrophie  aad  Parese, 
gleichseitiger  Reearrens-  mit  Gaamensegellihmiiig  und  Arthropathie.  Münch. 

med.  Wochenschr.    No,  48,    1897, 

Demonstration  des  24 jähr.  Kranken  im  natarhist.  mediz.  Verein  in  Heidel- 

^^^S-  SCHECH. 

104)  K.  Petrin  (Stockholm).  Zwei  Fälle  ?on  Tabes  mit  Ophthalmoplegia  ez- 
tersa  and  laryagealer  Llhmang  von  peripherer  Hearitis  herrflhrend.  (Denz 
cas  de  tabes  avee  ophtalmopligie  externe  et  de  paralysio  laryng^e  profenant 
de  n^Trite  p6riphiriqae.)    Nord,  med,  Archiv,    No.  27.    1897, 

1.  49jähriger  Mann  —  (der  Fall  ist  bereits  in  den  Comptes  rendus  de  la 
Society  de  Biologie,  25.  Juillet  1896  veröflfentlicht).  Die  Tabes  hat  vor  10  Jahren 
angefangen.  Der  Kranke  leidet  an  permanenter  Dyspnoe  wegen  Paralyse  der 
Glottisöffner.  Die  Athmung  ist  pfeifend.  Die  Dyspnoe  steigert  sich  ab  und  zu 
bedeutend.    Pat.  starb  am  6.  Juni  1893  durch  Erstickung. 

„In  den  Wurzeln  des  Accessorius  und  Vagus  beiderseits  sehr  erhebliche 
Veränderungen.  Die  Recurrentes  und  die  Muskelnerven  der  Thyreo-arytaenoidei 
laterales  bieten  analoge  Veränderungen  dar;  normale  Fasern  sind  nui*  sehr  spär- 
lich vorhanden.  Die  zu  den  Cricoarytaenoidei  postici  gehenden  Nervenäste  sind 
vollständig  degenerirt.^' 

2.  37 jähriger  Mann  (die  klinische  Seite  dieses  Falles  ist  in  der  These  von 
J.  Martin:  De  Patrophie  du  nerf  optique,  Berne  1889  publicirt)  —  Tabetiker 
seit  1883  —  Crises  laryng^es  —  Paralyse  der  Glottiserweiterer  —  starb  1894  an 
Erstickung. 

„Die  Vago-Accessoriuskerne  beiderseits  deutlich  verändert.  Die  peripheren 
Kehlkopfnerven  aber  noch  weit  stärker  verändert.  Am  vollständigsten  sind  die 
zu  den  Postici  verlaufenden  Zweige  degenerirt,  nur  wenige  Fasern  derselben  sind 
erhalten,  die  meisten  Scheiden  leer." 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Kehlkopflähmungen  bei  Tabes, 
im  Allgemeinen  wenigstens,  von  peripherer  Neuritis  bedingt  sind. 
Eine  Affection  der  vorderen  Kerne  des  Pneumogastricus  und  Glossopharyngeus 
(Nucleus  ambiguus)  ist  in  den  bis  jetzt  publicirten  Fällen  nicht  beschrieben. 

SCHMIEGELOW. 

105)  0,  Chiari  (Wien).  Beiderseitige  Uhmnng  des  Hervns  recurrens.    Klinische 

Beobachtnng  mit  Sectionsbeftind.  Nach  einem  Vortrage,  geh.  in  der  Wiener 
laryngolog,  Gesellschaft  am  4.  November  1897.  —  Wiener  klin,  Wochenschrift, 
No.  5.    1898. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  der  46jährigen  Patientin,  die  über  seit 
kurzer  Zeit  bestehende  „rauhe  Stimme"  klagte,  ergab:  das  linke  Stimmband, 
massig  excavirt,  in  Cadaverstellung  vollständig  fixirt.  Der  linke  Sin.  pyrif.  etwas 
verengt.  Nach  einigen  Tagen  konnte  man  daselbst  schon  einen  Tumor  wahr- 
nehmen. Rechte  Larynxseite  vollständig  normal.  Nach  4 Wochen  wurde  Patientin 
vollständig  aphonisch.  Nunmehr  standen  beide  Stimmbänder  in  Cadaverstellung 
fixirt.  Athmung  wie  von  Anbeginn  frei.  Der  Tumor  wuchs  rasch,  dement- 
sprechend   nahmen    die    Schlingbeschwerden    zu.     Gastrostomie.    Exitus.     Die 
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Section  und  die  genaue  Präparation  der  Kehlkopfmuskeln  und  Nerven  ergab  u.  A. 
völlige  Zerstörung  beider  Nn.  recurrentes  durch  krebsige  Wucherung,  woraus 
folgt,  dass  Aufhebung  der  Leitung  der  beiden  Nn.  recurrentes  Gadaverstellung 
und  nicht  Adductionsstellung  Tcranlasst.  Die  Kehlkopfmuskeln  betreffend  ist  be- 
sonders erwähnenswert,  dass  allerdings  beide  Mm.  cricothyreoidei  nicht  ganz  ge- 
sund waren,  dass  aber  der  linke  in  weitaus  geringerem  Maasse  ergriffen  war  als 
der  rechte,  während  doch  das  rechte  Stimmband  um  soviel  länger  normal  beweg- 
lich und  gut  gespannt  war.  Autoreferat. 

106)  Schulz  (Berlin).     DemoMlratlOB  eines  Kehlkepfl^rtparats.    SemoB-Iasen- 

bacb'flChes  Gesetx.    Befiiner  klin.  Wochenschr,     No.  12.    1898, 

Bei  einem  syphilitischen  Tabeslnranken,  der  mit  rechtsseitiger  Posticu?- 
lähmung  in  die  Charit^»  aufgenommen  wurde,  entwickelte  sich  innerhalb  7  Wochen 
unter  den  Augen  der  Aerzte  zuerst  am  rechten,  dann  am  linken  Stimmband  eine 
complete  Recurrenslähmung,  indem  zuerst  der  Posticus,  dann  der  Internus,  dann 
der Grico-arytaen.  lateral,  seine  Functionen  einstellte.  In  umgekehrter  Reihenfolge 
stellten  sich  auf  eine  Schmiercur  die  Funktionen  wieder  her,  bis  auf  die  Postici, 
die  nach  kurzer  Erholung  dauernd  geschädigt  blieben.  zar>iko. 

107)  Klemperen    Ueber  die  Stellung;  der  Stimmbinder  taeh  Rectrreiis-  ui 

PosticnsdlirchSChDeidlUlg.     Münch.  med.  Wochenschr.     No.  28.     1898. 

K.  konstatirte  durch  neue  Experimente,  dass  bei  Recurrensdurchschneidung 
stets  Cadaverstellung  eintritt;  eine  Medianstellung  wird  zuweilen  beobachtet,  aber 
nur  dann,  wenn  beimDurchschneiden  der  Nerv  gereizt  oder  nicht  auf  einmal  durch- 
schnitten wurde.  Diese  Medianstellung  ist  aber  da,  wo  sie  auftritt,  nur  eine  ganz 
vorübergehende,  da  später  das  Stimmband  dauernd  in  die  Cadaverstellung  ein- 
rückt. Doppelseitige  Recurrenslähmung  macht  beim  engen  Kehlkopf  kleiner  und 
junger  Thiere  Stenose.  Die  wirkliche  Weite  der  Glottis  nach  doppelseitiger 
Recurrensdurchschneidung  präsentirt  sich  eigentlich  erst  nach  der  Ansfühning  der 
Tracheotomie.  Lässt  man  der  Recurrensdurchschneidung  jene  der  I^ryngei  sup. 
folgen,  so  wird  dieGlottis  vorne  ein  wenig  weiter,  die  hintere  cartilaginöse  Glottis 
bleibt  in  ihrer  Weite  unverändert.  Die  isolirte  Durchschneidung  des  Posticu? 
gelingt  sehr  schwer,  hat  aber  beinahe  völlige  Medianstellung  des  Stimmbandes 
zur  Folge ;  derselbe  macht  zwar  noch  Bewegungen,  doch  sind  dieselben  durch  die 
Adductoren  und  die  Cricothyreoidei  bedingt ;  der  Aryknorpel  der  operirten  Seite 
macht  keine  Abductionsbewegungen  mehr;  doppelseitige  Posticusdurchschneidung 
macht  hochgradige  Verengerung  der  Glottis,  die  der  beim  Menschen  mit  doppel- 
seitiger Posticus-Lähmung  beobachteten  völlig  entspricht.  schbgb. 

108)  Simon  (Salzbemmendorf)  u.  Korn  CCoppenbrügge).     Uebor  eine  bemerktti- 
wertbe  nnd  seltene  Ursacbe  ?on  Tracbealstenose.     Die  ärzä,  Fraxis.    So.  7. 

1S98. 

Bei  einem  5<>jährigen  Manne  wurde  bei  der  Section  als  Ursache  einer 
Trachealstenose  folgender  höchst  merkwürdiger  Befund  erhoben:  Der  Oesophairus 
hielt  nur  ganz  oben  die  normale  Lage  hinter  der  Luftröhre,  etwas  nach  links  von 
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ihr  abweichend,  inno,  legte  sich  dann  um  die  rechte  Seite  der  Luftröhre  und  lief, 
etwa  12  cm  unterhalb  des  unteren  Kehlkopfrandes,  quer  über  die  vordere  Fläche 
der  Luftröhre,  um  so  schliesslich  an  die  linke  Seite  derselben  zu  gelangen.  Die 
ganze  vordere  Wand  der  Trachea  war  stark  verdünnt,  die  Knorpel  der  Luftröhre 
rauh  und  angefressen.  Diese  spirale  Windung  der  Speiseröhre  um  die  Trachea 
musste  angeboren  sein.  So  lange  die  Weichheit  und  Elasticität  von  Trachea  und 
Speiseröhre  geeignet  war,  sich  gegenseitig  Raum  zu  gönnen,  erlitt  die  Function 
beider  Organe  keine  Störung;  erst  mit  der  zunehmenden  Verknöcherung  der 
Trachealknorpel  wurde  das  Rohr  starrer  und  der  wechselseitige  Druck  schäd- 
licher. SEIFERT. 

lOD)  0.  F.  Longbotham.  YeritopAiBg;  der  Trachea  durch  eine  U8ig;e  Drflse. 
(FJügging  of  the  trachea  by  a  caseoas  glaad.)  Lancet  19.  März  1898. 
Achtjähriger  Knabe  klagte  plötzlich  über  Athembesch werden  und  Schmerzen 
auf  der  Brust.  Er  hatte  mehrere  Male  kleine  Massen  ausgehustet,  die  wie  Stücke 
von  einem  Apfel  aussahen.  Die  Tracheotomie  wurde  gemacht;  plötzlich  aber 
setzte  die  Athmung  aus.  Sofort  wurde  eine  lange  Tube  in  die  Bronchien  geführt, 
worauf  der  Knabe  ein  halb-haselnussgrosses  Stück  einer  käsigen  Drüse  auswarf. 
Der  Knabe  genas.  Augenscheinlich  war  eine  verkäste  Bronchialdrüse  durch  die 
Trachea  oberhalb  der  Bifurcation  durchgebrochen.  adolph  bronner. 


f.    Schilddrüse. 

110)  A.  Kohn  (Prag).    Ueber  die  Schilddrflse.    Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag, 
Sitzung  vom  14.  Januar  1898.  —  Frager  med.   Wochevischr,    No.  5.    1898. 

Der  Vortragende  giebt  eine  übersichtliche  Darstellung  des  gegenwärtigen 
Wissens   von  der  Entwicklung,   dem  Baue  und   der  Bedeutung  der  Schilddrüse. 

CHIARI. 

111)  De  Cjon.    Fonctionea  der  Schilddrflse.    (Fanctioas  of  the  thyrold  gland.) 

N.  Y.  Medical  Record.     28.  Janxuir  1898. 

Verf.  hat  Untersuchungen  über  die  physiologischen  Beziehungen  der  Ilcrz- 
nerven  zur  Schilddrüse  angestellt.  Er  glaubt  1.  dass  das  von  der  Schilddrüse 
aus  den  Jodsalzen  des  Blutes  gebildete  organische  Jodothyrin  die  Function  der 
Ncrvencentren,  welche  den  Herzschlag  und  die  Circulation  reguliren,  anregt.  Das 
Jodothyrin  entgiftet  eine  eminent  toxische  Substanz,  welche  in  erster  Linie  jenen 
regulatorischen  Centren  gefährlich  wäre.  Und  2.  ist  die  Schilddrüse  als  Schutz 
für  *das  Gehirn  gegen  die  Gefahr  plötzlicher  Fluxionen  zwischen  das  Gehirn  und 
das  Herz  eingeschaltet.  Auch  diese  Function  der  Schilddrüse  wn'rd  vom  Herzen 
geregelt.  leffehts. 

112)  Friedericlis  (Höring).    Zar  Hlitologie  der  metastaslreaden  SchUddrflsen- 

geschwfllste.     Dissert.     Würzburg.     1897. 

Beschreibung  eines  Falles,   in  welchem   ein  Carcinom   der  Schilddrüse  zu 
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Metastasenbildung  in  der  Pleura  der  linken  Lunge,  im  Pericard  und  in  der  Leber 
geführt  hatte.  Seifert. 

113)  0.  Wmiderllcli.    Insoflclonx   der  Schilddrtflo.     (Thyrold   iuiflclncj.) 

Brü.  Med.  Jout-nal.    13.  November  1897, 

9jähriges  Mädchen,  im  Wachsthum  zurückgeblieben,  mit  rauher,  trockener 
Haut,  hat  rechts  keine  Spur  von  Schilddrüse,  links  einen  kleinen  Lappen.  Durch 
Tabloids  von  Schilddrüse  wurde  der  Zustand  erheblich  gebessert. 

ADOLPH  BROK29BR. 

114)  F.  T.  Fanl.     Ein  letaler  Fall  ?oa  Thjroldectomio.    (A  fatal  cuo  of  tkj- 

roldeetomy.)    Brit  Med.  Joum.    1.  Jamiar  1898. 

Bei  dem  15jährigen  schwächlichen  Mädchen  wurde  der  linke  Lappen  und 
der  Isthmus  der  Schilddrüse  wegen  eines  parench3rmatösen  Kropfes  entfernt.  In 
der  Nacht  darauf  war  sie  unruhig,  der  Puls  stieg  auf  130  Schläge  und  darüber 
und  nach  2Y2  Tagen  starb  die  Patientin.  In  einem  zweiten  Falle  traten  ähnliche 
Symptome  auf,  doch  genas  der  Kranke.  Verf.  bringt  diese  Erscheinungen  damit 
in  Verbindung,  dass  er  bei  der  Operation  die  Drüse  vielfach  gedrückt  und  den 
Isthmus  nicht  unterbunden  hat;  die  Secrete  der  Schnittfläche  hatten  freien  Ab- 
fluss  und  führten  bei  schneller  Resorption  Intoxicationserscheinungen  herbei. 

ADOLPH  BBOMKEB. 

115)  William  de  Conlon.  üeber  Thyreoidea  md  Hypophysis  der  CrotiBra,  so- 
wie über  Tbyreoidalroste  bei  Strimia  Dodosa.    Virchow's  Archiv.    Bd.  147. 

p.  53, 

Verf.  untersuchte  die  Schilddrüsen  von  5  Cretinen,  femer  die  atrophischen 
Thyreoidalreste  einer  grossen  Anzahl  von  Strumafällen.  Fr  fand  bei  den  Cretinen 
durchgehends  eine  hochgradige  Atrophie  der  Schilddrüse,  welche  ganz  die  gleichen 
Veränderungen  darbot,  wie  die  in  den  Thyreoidalresten  gefundenen;  nur  waren 
diese  Veränderungen  in  den  Drüsenresten  der  Strumösen  in  geringerem  Grade 
vorhanden.  Die  Untersuchung  der  Hypophysen  ergab  ebenfalls  Veränderungen, 
die  das  Vorhandensein  von  Atrophie  wahrscheinlich  machen.       p.  klexperer. 

116)  Lannoig  (Lyon).     Basedow'sebo  Krankheit  nid  Diabetes.     (Goitre  ezepb- 

thalmiqiie  et  diabite.)  Soc.  des  sdences  m^.  de  Lyon.  20.  October  1897. 
Den  kürzlich  von  Sonques,  Marinesco  und  von  Pitras  mitgetheilten 
Fällen  fügt  L.  einen  neuen  hinzu,  bei  dem  der  Diabetes  rapide  Fortschritte  machte 
und  zum  Tode  führte.  Bei  der  Section  liess  sich  nichts  am  Boden  des  4.  Ven- 
trikels nachweisen.  Verf.  nimmt  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Krankheiten  an,  weil  beide  nur  bei  neuro-arthritischen  Individuen  vorkommen. 

PAUL  RACGE. 

117)  Solls-Cohen.  Die  Behandliing  der  Basedow'schen  Kraakheit  md  aiderer 
vasemotoriseber  Ataxien  mit  Thymnsdrasen-  und  MebenniereRpriparateB.  (Tbe 
treatneat  of  exophthalmic  goitre  and  other  vasomotor  ataxiu  with  propa- 
ratiOBS  of  tbe  thymns  gland  aad  of  tbe  adrenals.)    A\  Y.  Medical  Record. 

1.  Jamuir  189^. 

Nach  Verf. 's  bisherigen  Erfahrungen  wirken  die  Thymuspräparate  mehr  auf 
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die  Schilddrüsen-  und  Augensymptome,  die  Nebennieren präparate  mehr  auf  die 
Circulation.  Beide  sind  in  symptomatischer  Hinsicht  von  Nutzen  und  ihre  Com- 
bination  dürfte  sich  für  die  Therapie  als  werthvoU  erweisen,  wenn  auch  beide  an 
den  eigentlichen  inneren  Grund  der  Krankheit  nicht  herangehen.        lefferts. 

118)  !•  L.  Faure  (Paris).     Ueber  die  Resection  des  Halssympathicas  bei  Base- 
dow'seher  Krankheit.     (Sar  la  resection  totale  da  sympathiqae  cervical  daiis 

lo  goitre  ezophtbalmiqae.)     Cmgrls  frang.  de  Chir.    20.  Oäober  1897, 

F.  hat  die  Operation  bei  3  Fällen  gemacht.  Die  beiden  ersten  zeigten  eine 
augenscheinliche  Besserung  aller  Symptome  und  besonders  des  Allgemeinbefindens; 
jedoch  trat  im  zweiten  Falle  eine  schwere  Syncope  auf.  Der  dritte  Fall  starb  in 
der  Chloroformnarcose.  Redn.  hält  danach  die  Wirksamkeit  der  Operation  für 
unbestreitbar,  warnt  aber  die  Operirenden  vor  der  Naroose.  die  gerade  bei  diesem 
Eingriff  besondere  Gefahren  zu  bieten  scheint.  Das  Herz  scheint  durch  die 
Sympathicusresection  einer  der  Quellen  seiner  Energie  beraubt  und  dadurch  für 
die  Giftwirkung  des  Chloroforms  empfindlicher  zu  werden.  Redner  will  in  Zu- 
kunft bei  diesen  Fällen  Aether  gebrauchen. 

Doyen  (Rheims)  ist  derAnsicht,  dass  man  die  Schwere  derThyreoidectomie 
übertrieben  hat.  Die  von  Poncet  angegebenen  acuten  Vergiftungserscheinungen 
zeigen  sich  nur  nach  unvollständigen  Operationen,  wie  die  Exothyropexie,  die 
definitiv  zu  verwerfen  ist.  D.  zieht  von  allen  Eingriffen  die  totale  Thyroidectomie 
vor.  In  4  Fällen  hatte  er  damit  jedesmal  den  vollständigsten  Erfolg.  Vor  allem 
wird  die  Tachycardie,  die  eine  der  schwersten  Symptome  des  Basedow  ist,  ganz 
durch  diesen  Eingriff  beseitigt.  Auch  ist  die  Operation  nach  der  Methode,  die  er 
handhabt,  eine  gutartige  Operation,  die  8—15  Minuten  erfordert  und  die  bei  dem 
Kropf  des  Basedow-Kranken  um  sehr  vieles  leichter  auszuführen  ist,  als  sonst  an 
grossen  parenchymatösen  Kröpfen.  D.  schliesst  mit  der  Aufforderung,  die  Thyro- 
idectomie in  den  Fällen  vorzunehmen,  in  denen  die  Sympathicusdurchschneidung 
unvollständige  Resultate  ergeben  hat;  er  selbst  will  bei  seinen  ungeheilten 
Thyroidectomirten  von  jetzt  an  den  Sympathicus  reseciren.  p^^u^  racge. 

119)  Ch.  Abadie  (Paris).     Cbimrgiscbe  Bebandlnag  der  Basedow'scbeo  Krank- 
heit.    (Traitement  cbirargical  da  goitre  exophtbalmiqae.)    Congres  frangais 

de  Chirurgie,    20.  Odöber  1897. 

Auf  dem  vorigen  Congress  hat  Redn.  sich  gegen  die  Erklärung  der  Krank- 
heit durch  Veränderung  resp.  Vermehrung  der  Schilddrüsensecretion  gewendet 
und  die  Theorie  der  permanenten  Reizung  der  vaso-dilatatorischen  Fasern  des 
Halssympathicus  aufgestellt.  Seither  haben  die  therapeutischen  Erfahrungen 
dieser  Anschauung  Recht  gegeben. 

a)  Einerseits  haben   neue  Erfahrungen  mit   der  partiellen  Thyroidectomie 


erwiesen, 


1.  dass  diese  Operation  leicht  zuMyxoedem  führt,  ferner  zu  Recidiven,  und 
auch  zu  plötzlichem  Exitus; 

2.  dass  sie  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  einfach  eine  Verkleinerung 
des  Kropfes  bewirkt,  nicht  aber  eine  Abnahme  des  Exophthalmus. 
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b)  Auf  der  anderen  Seite  haben  die  an  Halssympathicus  vorgenommenen 
Operationen  erwiesen, 

1.  dass  dieser  Eingriff  im  allgemeinen  ungefährlich  ist; 

2.  dass  er  stets  günstige  Resultate  ergiebt. 

Die  einfache  Durchschneidung  des  Sympathicus  ist  aasreichend;  die  totale 
Resection,  wie  sie  Jonnesco  empfiehlt,  ist  nicht  nöthig.  Der  Exophthalmus 
kann  nach  der  Durchschneidung  des  Halssympathicus  zumTheil  bestehen  bleiben, 
weil  die  retrobulbären  Vasodilatatoren  von  höheren  Partien  des  Halsmarkes  au> 
versorgt  werden;  eine  Verminderung  des  Exophthalmus  aber  tritt  in  jedem 
Falle  ein.  paol  rauge. 

120)  Jonnesco  (Bucarest).  Ghlrargischo  Behandlnng  der  Buodew'ftcbM  Krank- 
heit.   (Traitement  chirargical  du  goitre  ezophthalmiqne.)     Congrh  fran^.  de 

Chirurgie.     20.  October  1S97. 

Drei  Methoden  chirurgischer  Behandlung  kommen  beim  Morbus  Basedovii 
gegenwärtig  in  Frage: 

a)  die  gegen  die  Drüse  selbst  gerichteten  Eingriffe  (partielle  Thyroidecloniio. 
Strumectomie  oder  Enucleation  und  Exothyropexie), 

b)  die  Unterbindung  der  Schilddrüsengefasse, 

c)  die  Operation  am  Halssympathicus  (einfache  Durchschneidung  oder  Re- 
section ;  die  letztere  partiell  oder  total  und  beiderseitig). 

Wegen  der  Leichtigkeit  ihrer  Ausführung  und  ihrer  Wirksamkeit  verdient 
die  Sympathicusoperation  vor  allen  anderen  entschieden  den  Vorrang.  Aber  «Jle 
Rcsection  rauss  eine  totale  sein,  damit  die  Mehrzahl  der  herzbeschleunigenden 
Fasern  entfernt  wird. 

(Ref.  meint,  dass  Jonnesco  die  Bedeutung  der  Ven ollkommnung,  die  er 
der  von  Jaboulay  angegebenen  Operation  zu  Theil  w^erden  Hess,  überschaut. 
Das  volle  Verdienst  dieser  ingeniösen  Verwerthung  einer  physiologischen  Be<»l'- 
achtong  für  die  Therapie  verbleibt  dem  Lyoner  Ghirurcren.  Die  mehr  oder  wenijr«r 
vollständi«?e  Entfernung  des  Sympathicus  und  der  Ganglien  giebt  wohl  besser«- 
Resultate,  als  die  einfache  Sympathicusdurchschneidung;*  aber  sie  ist  doch  nur 
eine  Variante,  eine  Modification  des  Jaboulay'schen  Verfahrens.) 

PAUL  RACGK. 

121)  M.  Jnbonlay  (Lyon).  Die  Behandlaag  der  Buedow'sehen  Krankheit  BittcU 
Darchschneidang  des  Halssympathicas  nnd  ilire  lethodik.  (La  m^Uede  et 
les  preced^s  de  traitement  dn  goitre  ezopbtiialmiqne  par  la  aection  da  ijb- 

patbiqae  ceryical.)     Lyon  medical    31.  Oddber  1S97. 

Der  Anlass  der  vorliejrenden  Arbeit  ist  leicht  zu  erkennen.  Di©  Verhand- 
lungen auf  dem  Congress  für  Chirurgie  haben  dem  Verf.  offenbar  gezeigt,  dass  ex 
an  der  Zeit  für  ihn  ist,  seine  Rechte  zu  wahren.  In  der  Hauptsache  ist  .1.*^ 
Arbeit  eine  klare  und  berechtigte  PrioritJits-Reclamation. 

I.  Verf.  giebt  in  Kürze  eine  Geschichte  der  ganzen  Frage.  Er  hat  erkannt, 
dass  der  Basedow  das  Bild  einer  intensiven  Reizung  des  Halssympathicus  dar- 
bietet und  wurde  dadurch  lojrisch  dazu  geführt,  durch  eine  Operation  eine  künst- 
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liehe  Lähmung  dieses  Nerven  herbeizuführen.  Seine  erste  Mittheilung  über  diesen 
Gegenstand  erschien  im  Lyon  Medical  am  22.  März  1896. 

II.  Die  physiologische  Unterdrückung  des  Halssympathicus  ist  auf  verschie- 
dene Weise  zu  erreichen: 

1.  durch  Dnrchschneidung.     Diese  Methode   hat  J.   selbst   in  seinen 
ersten  Fällen  geübt. 

2.  durch  Resection  und  zwar 

a)  des  oberen  Halsganglions, 

b)  dieses  Ganglions  und  des  Stranges,   der  an    dasselbe   sich   an- 
schliesst, 

c)  des  Halssympathicus  in  seiner  Gesammtheit. 

.Jaboulay  hat  von  diesen  3  Methoden  die  beiden  ersten,  die  partielle 
Rescctionen  darstellen,  geübt  und  empfohlen. 

Was  die  totale  Resection  anlangt,  so  schreibt  sich  Jonnesco,  der  die- 
selbe empfohlen  hat,  auf  Grund  dieser  blossen  Modification  der  Operation  über- 
triebene Rechte  auf  die  Methode  selbst  zu.  Jaboulay  analysirt  die  Mittheilungen 
Jonnesco's  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  vermeintlichen  Totalresec- 
tioncn  desselben  in  der  Mehrzahl  doch  nur  partielle  waren. 

3.  durch  Ausreissung   des  Nerven,   welche   eine  Zerstörung   desselben 
ohne  grosse  Incisionswunde  gestattet. 

4.  durch  Zerdrückung  und  Zerquetschung  des  Nerven;  das  am  we- 
nigsten zu  empfehlende  Verfahren. 

Alle  diese  Methoden  sind  gut;  keine  schützt  übrigens  mit  voller  Sicherheit 
vor  einem  Recidiv.  J.  selbst  empfiehlt  am  meisten  die  Durchschneidung  des 
Nerven  mit  Ausreissung  der  beiden  Enden  oder  die  partielle  Resection. 

Zum  Schluss  erinnert  Verf.  noch  daran,  dass  er  den  günstigen  Einfluss  der 
Sympathicusdurchschneidung  auf  die  Sehweite  bereits  früher  beschrieben  hat, 
während  jetzt  Jonnesco  „gerade  diese  Besserung  entdeckt  zu  haben  glaubt  und 
sie  der  Academie  mittheilt  als  eine  Folge  seiner  Operation."         p^^uL  raüge. 

122)  Combe  (Lausanne).  Das  Myxoedem.  (La  myzoedime.)  Memoire  cmron- 
n€e  par  Vacad^mie  de  m^ecine.  Revue  m^d.  de  la  Suisse  romande,  H.  J2,  .% 
4,  5,  6,    1898. 

Eine  gründliche  Bearbeitung  der  Myxödemfrage.  Verf.  bespricht  allseitig 
alle  Formen  der  Krankeit: 

1.  Das  Myxoedeme  opöratoire  (Reverdin)  sc.  Cachexia  thyreo- 
priva  (Kocher). 

2.  Das  spontane  Myxödem  der  Erwachsenen,  durch  chronisch  ent- 
zündliche Atrophie  der  Schilddrüse  entstehend. 

3.  Dats  spontane  Myxödem  der  Kinder,  welches  mitunter  schon  bei 
der  Geburt  entwickelt  ist  oder  unmittelbar  nach  derselben  eintritt  (rongenitales 
Myxödem),  häufiger  jedoch  erst  in  den  ersten  Lebensjahren  nach  Aufhören  der 
reinen  Milchkost  entwickelt  (infantiles  Myxödem)  und  desto  geringer  ist,  je  später 
es  auftritt.     Es   ist  von  der  vorgenannten  Form  durch  das  Zwergthum  und  den 
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aasgesprocheneren  Idiotismus  unterschieden.  Bei  beiden  fehlt  die  Schilddrüse. 
Die  Verwandtschaft  beider  Arten  wurde  sofort  nach  der  Entdeckang  der  opera- 
tiven Form  erkannt  (Reverdin). 

4.  Das  endemische  Myxödem  vulgo  Cretinismas,  welches  in  Form 
des  endemischen  Kropfes  oder  der  Atrophimng  der  Schilddruse  auftritt. 

Verf.  bezeichnet  das  erstere  als  endemisches,  infectiöses  M}'xödem,  das 
letztere  als  spontanes  entzündliches  Myxödem. 

Alle  genannten  Formen  sind  jetzt  als  eine  einzige  Krankheit  anerkannt,  weil 
sie  in  ihren  äusseren  Erscheinungen  so  total  übereinstimmen,  als  es  bei  der  Ent- 
stehung auf  den  verschiedenen  Altersstufen  nur  möglich  ist  und  weil  sie  alle  auf 
der  einen  Grundstörung,  d.  h.  der  Aufhebung  der  Schilddrüsenfunction  beruhen, 
sei  diese  bedingt  durch  spontane  Atrophie,  durch  therapeutische  Eingriffe  oder 
durch  durchgreifende  Entartung  sc.  Kropfbildung. 

Die  Unterform  des  chirurgischen  Myxödems  ist  das  experimentelle  Myx- 
ödem. Schiff,  der  geniale  Begründer  der  Schilddrüsen-Experimentalphysiologie 
und  der  Myxödemtherapie  hatte  schon  1859  darauf  aufoierksam  zu  machen  ver* 
sucht,  dass  die  Fleisch  fressenden  Thiere  und  die  Camivoren  an  der  Ausrottung 
der  Schilddrüse  unter  einer  eigen thümlichen  Mischung  von  Gehirnsymptomen 
(Tetanie  des  animaux)  rasch  zu  Grunde  gehen,  während  die  Vegetarier  weiter 
leben.  Horsley  wies  dies  in  den  letzten  Jahren  auch  für  den  Affen  nach  und 
andere  hatten  wunderbare  Erfolge  an  Schafen  und  Ziegen,  indem  sie  diesen  Thieren 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  der  Schilddrüse  beraubten  und  so  das 
schönste  thierische  Myxödem  ohne  Tetanie  erzeugten. 

Von  der  ausführlich  angegebenen  Therapie  sind  jetzt  nur  noch  zu  nennen 
die  jetzt  historisch  gewordene  Methode  Schiffs,  die  Einpflanzung  von  gesunder 
Schilddrüse  in  das  Bauchfell,  unter  die  Haut  des  Bauches  und  anderer  Körper- 
stellen. Die  Injectionen  von  Scbilddrüsensaft  unter  die  Haut  sind  seit  Einführung 
der  Ingestionstherapie  wohl  auch  verlassen.  Hingegen  sind  Klysmata  (Herzen) 
bei  Kindern,  welche  nicht  zum  Schlucken  gebracht  werden  können,  von  positivem 
Nutzen.  Schon  ein  bloss  wässeriger  Auszug  der  Schilddrüse  enthält  die  wirk- 
samen Stoffe. 

Die  Hauptbehandiung  ist  jetzt  die  innerliche  Gabe  von  Schilddrüsen präpa- 
raten  (No vi tz,  Macken zie).  Gebräuchlich  sind  die  Pillen  ausgetrocknetem, 
gereinigtem  Schilddrüsenextract  (Thyreodea)  oder  diejenigen  aus  isolirtem  Thy- 
rojodin  (Baumann),  welches  0,1  pCt.  Jod  enthalten  soll  und  in  gleicher  Form 
eingenommen  wird. 

Wichtig  ist  es,  dass  gerade  die  Schilddrüse  der  Kropf  länder  wenig  oder  kein 
Jod  enthalten,  so  dass  die  Kropftheorie  von  Chatain,  welcher  die  Kropf bildung 
dem  Fehlen  des  Jods  im  Wasser,  Boden  und  Pflanzenreich  zuschrieb,  wieder  Halt 
bekäme  und  zwar  unbeschadet  der  Mikroben theorie.  Ueber  das  Verhalten  der 
Jodspuren  enthaltenden  Trinkwasser  bezüglich  des  Mikrobengehaltes  sagt  C. 
nichts. 

Viele  interessante  Thatsachen  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
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g.    Oesophagus. 

123)  L.  Ebstein  (Wien),    üeber  Oesopbagoskople  und  ihre  therapeatiscbe  Ver- 

weadbarkeit.     Wiener  klin.  Wochenschr.     No.  6  u.  7.    1898. 

Nach  Besprechung  der  geschichtlichen  Entwicklang  des  Oesophagoskops  be- 
schreibt E.  das  von  Störk  angegebene  Instrument  und  zählt  die  Yortheile  des- 
selben auf.  Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  locale  Anästhesirung  behufs 
Einführung  des  Oesophagoskops  kommt  E.  auf  die  Fremdkörper-Extraction  und 
sodann  auf  die  Verwendung  der  Oesophagoskopie  bei  Stricturen  zu  sprechen,  zu 
deren  Dilatation  der  Verf.  ein  eigenes  Instrumentarium  zusammenstellte  mit  La- 
minariastiften  und  Kautschukdrains.  chiari. 

124)  Cad^ac  (Lyon).     Erweitarong  des  Oesopbagos  beim  Hände.     (Dilatation 

OMOpbagienne  ebex  le  Cbien.)     Sodäe  de  M^.  de  Lym.    14,  Februar  1898. 

Es  handelt  sich  um  eine  cylindrische  Dilatation,  wie  sie  selten  vorkommt, 
wahrscheinlich  verursacht  durch  eine  Entwicklungshemmung  an  der  Cardia. 

Coli  et  betont  die  Seltenheit  der  cylindrischen  Dilatationen  beim  Menschen 
im  Vergleich  zu  den  ampullären.  Er  hat  jedoch  einen  Fall  von  solcher  beob- 
achtet. FAVh  RAUGE. 

125)  Yeiriire  (Lyon).   Angeborene  Dilatation  der  Speiserfibre.   (Dilatation  con- 

ginitalo  de  l'oesopbage.)     Socie7e  des  scienc.  mM.  de  Lyon.    Januar  1897. 

Demonstration  des  Präparates,  das  von  einem  Manne  stammte,  der  mit 
Schluckbeschwerden,  aber  ohne  Störung  des  Allgemeinzustandes  in  das  Kranken- 
haus aufgenommen  war.  Der  Oesophagus  zeigte  eine  enorme  Erweiterung  (er 
fasste  ungefähr  1  Liter)  ohne  darunter  liegende  Stenose.  Bei  dem  Mangel  jedes 
anamnestischen  oder  anatomischen  Anhaltspunktes  für  den  Ursprung  der  Erwei- 
terung ist  anzunehmen,  dass  dieselbe  oongenitaler  Natur  ist.  paül  raüge. 

126)  Reitzenstein.   Zar  Konatniss  nnd  Diagnose  der  tiefen  Oesopbagosdivertikel. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  12.    1898. 

Unendlich  viel  seltener  als  die  Divertikel  im  oberen  Theile  des  Oesophagus 
sind  jene  im  unteren  Theile,  von  denen  bisher  nur  5  Fälle  beobachtet  sind.  R. 
beschreibt  einen  auf  der  Klinik  von  Boas  beobachteten  weiteren  Fall.  Die  Dia- 
gnose stützte  sich  auf  den  Sondirungsbefund,  d.  h.  das  Vorhandensein  eines 
selbst  bei  längerem  Liegenlassen  der  Sonde  nicht  weichenden  Widerstandes,  ferner 
auf  die  Beschaffenheit  des  aus  der  Speiseröhre  Ausgeheberten  in  makroskopischer, 
mikroskopischer  und  chemischer  Beziehung,  ferner  auf  die  Durchleuchtung  mit  der 
Einhorn'schen  Glühlampe,  und  die  Skioskopie  nach  Einführung  von  Wismuth- 
aufschwemmung  oder  einer  mit  Bleischrot  oder  Bleimandrin  versehenen  Sonde. 
Die  Details  sind  im  Original  nachzusehen.  schech. 

XIV.  J»hrg.  36 
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127)  Henry  BqUId.     Ein  xweiter  Fall  von  operativer  Eatfernug  alias  Oaaa- 
phagn9di?ertikel8.    (On  a  second  casa  of  removal  et  a  presaara  paach  af  tha 

aasopbasas.)    Brit,  Med.  Journal    1.  Januar  1898, 

Tojähriger  Mann,  klagt  seit  4  Jahren  über  Schluckbeschwerden;  öfters  wer- 
den unverdaute  Speisetheile  lange  Zeit  nach  der  Aufnahme  wiedergegeben.  Die 
Abtragung  der  Uvula  und  die  Cauterisation  erweiterter  Schlundvenen  wurde  von 
einem  wohlbekannten  Londoner  Specialisten  gemacht.  Nach  den  Mahlzeiten  tritt 
eine  Schwellung  des  Halses  ein.  Eine  dicke  Schlundsonde  wird  eingeführt;  die- 
selbe geräth  in  eine  Tasche;  man  fühlt  ihr  Ende  links  im  unteren  hinteren  Hals- 
dreieck. Es  wird  ein  Einschnitt  am  vorderen  Rand  des  Stemocleidomastoidens 
gemacht;  die  Mitte  des  Schnitts  entspricht  dem  Ringknorpel.  Das  Divertikel 
findet  sich  an  der  linken  Seite  hinten  am  Oesophagus,  wo  derselbe  in  den  Rachen 
übergeht.    Die  Tasche  wird  abgetragen. 

Verf.  bespricht  noch  4  weitere  Fälle;  einer  derselben,  der  von  einem  an- 
deren Chirurgen  operirt  wurde,  starb  an  Anurie. 

Die  Divertikel  liegen  gewöhnlich  an  der  hinteren  Seite  und  an  der  Uebor- 
gangsstelle  von  Rachen  und  Speiseröhre.  Sie  communiciren  mit  dem  Schlund 
meist  durch  eine  längliche  OefTnung  von  etwa  1  Zoll  Länge.  Die  hauptsächlichen 
Symptome  sind: 

1.  Erbrechen  unveränderter  Speisen. 

2.  Druck  auf  die  Seite  des  Halses  im  unteren  hinteren  Halsdreieck,  lässt 
Speisen  und  Flüssigkeiten  in  den  Mund  treten. 

3.  Die  Sonde  bleibt  etwa  9  Zoll  hinter  der  Zahnreihe  stecken.     Gewichts- 
abnahme wird  meist  erst  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  notirt 

ADOLPH  BRONNES. 

128)  K.  Zaleski.    üeber  Ulcas  parforans  aasophagi-     (KUka  ataw  a  wrtadiia 
dalarawiaajm  w  praetyka.)    Medycym,    No,  10.    1898. 

Bei  einem  39jähr.  Arbeiter  bestanden  seit  einigen  Jahren  heftige  Schmenen 
in  der  Magengegend,  verbunden  mit  Erbrechen ;  Erscheinungen,  welche  im  Laufe 
der  letzten  2  Monate  stark  an  Intensität  zunahmen,  besonders  vor  und  nach  dem 
Essen.    Es  wurde  auch  einige  Male  Blutbrechen  constatirt. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  sehr  heftiger  Schmerz  in  der  Regio  epigastrica 
wahri^enommen ;  Magen  etwas  dilatirt;  Gesammt-Acidität  des  Mageninhalts  441. 
freie  Salzsäure  0,(>4  pCt.    Der  Kranke  starb  unter  Erscheinungen  innerer  Blutung:. 

Die  Autopsie  ergab:  Dilatatio  ventriculi.  Pylorus  stark  verengert  in  Foljro 
einer  in  dieser  Gegend  sitzenden  Narbe;  weiter  wurde  ein  Ulcus  gefunden,  wel- 
ches am  unteren  Theil  der  Cardia  begann  und  sich  in  das  untere  Drittel  des  Oeso- 
phagus ausdehnte.  Auf  dem  Boden  dieses  Ulcus  wiirden  frische  BlutcoaguU  in 
Foljfe  Ruptur  eines  Gefässes  constatirt.  ^^  sokolowski. 

129)  W.  E.  Hills.    Fall  vaa  Parfaratloa  dar  SpaisarOhra  and  der  Aarla  dard 
ein  Knaclieaattck.     (Casa  af  Perforation  of  tba  oasophagia  aad  aarla  If  * 

f^agment  of  bona.)    Brit  Med  Journal    2.  Aprü  1898. 

17  jähriger  junger  Mann  verschluckte  ein  Stückeines  Lammknochens,  STatf*' 


—     517     — 

lang  Schmerzen,    dann    eine  schwere  Blutung,    die   nach   24  Stunden  ad  exitum 
fährte. 

Es  fanden  sich  2  Löcher  im  Oesophagus  2  Zoll  unterhalb  des  Ringknorpels 
und  1  Riss  im  ersten  Theil  der  Aorta  descendens.  adolph  broäner. 


IL   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)   Laryngologische  Gesellschaft  eq  London. 

Sitzung  vom  9.  Juni  1897. 

Vorsitzender:  H.  T.  Butlin,  F.  R.  C.  S. 

G.  Spencer:  Sectionsbericht  und  Präparate  eines  Falles  von 
Laryngectomie  wegen  maligner  Erkrankung  des  Ringknorpels. 

Es  handelt  sich  um  den  Fall,  über  den  Redn.  in  der  Sitzung  vom  November 
18%  berichtet  hat.  Nach  der  Tracheotomie  und  der  Beseitigung  der  Verstopfung 
in  der  Höhe  des  Ringknorpels  schritt  die  Erkrankung  rapide  vorwärts  und  es 
wurde  zu  palliativen  Zwecken  die  totalo  Laryngectomie  mit  Spaltung  der  Trachea 
am  3.  Ring  und  Einnähung  des  unteren  Endes  in  die  Hautwunde  gemacht.  Das 
Resultat  war  insofern  zufriedenstellend,  als  der  Patient  in  relativem  Wohlbefinden 
noch  4  Monate  lebte;  er  konnte  ohne  Beschwerden  schlucken  und  athmen  und 
vermochte  sogar  mit  einer  heiseren  Gutturalstimme  zu  sprechen.  Bei  der  Section 
fanden  sich  zahlreiche  secundäre  Geschwulstknoten  in  den  Lungen  und  der  Leber 
und  eine  Infiltration  der  Schilddrüse  und  der  mediastinalen  Gewebe.  Die  Dia- 
gnose, die  auf  Sarcom  gestellt  war,  fand  Bestcätigung. 

R.  Lake:  Microscopischer  Befund  bei  acuter  ulcerativer  lacu- 
närer  Mandelentzündung. 

Seit  5  Wochen  bestand  ein  von  einem  grauen  Schorf  bedecktes,  etwa 
1  Shilling  grosses  Geschwür.  Die  ganze  Mandel  wurde  exstirpirt.  An  dem  vor- 
schreitenden Rand  des  Ulcus  fanden  sich  grosse  Massen  köpfchentragender 
Bacillen. 

Edward  Law:  Zwei  Fälle  von  gespaltenem  Gaumen  mit  ver- 
grösserten  Tonsillen,  unteren  Muscheln  und  excessiven  adenoiden 
Wucherungen. 

Die  Patienten  waren  Schwestern  von  13  und  15  Jahren.  Die  Störung,  um 
deretwillen  allein  sie  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahmen,  war  die  undeutliche 
Articulation  beim  Sprechen.     Redn.  ist  der  Ansicht,    dass   gerade   dieser    Punki 
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durch  einen  chirurgischen  Eingriff  nicht  gebessert  werden  würde  und  dass  aus- 
schliesslich ein  chirurgischer  Erfolg  zu  erwarten  sei,  während  die  Anwendung 
eines  Obturators  durch  ein  theilweises  Misslingen  der  Operation  nur  erschwert 
würde. 

Spencer  räth  zur  Operation  und  nachherigen  Sprach ubungen  vorläufig  in 
einem  der  Fälle. 

Spicer  verlangt  die  Entfernung  der  übermässigen  weichen  Gewebe  in  Nase 
und  Nasenrachenraum,  die  auf  den  Gaumen  drücken  und  seine  Vereinigung 
hindern. 

Grant  sah  in  derartigen  Fällen  nach  Beseitigung  der  nasalen  Hypertrophie 
ausgesprochene  Besserung. 

Butlin  empfiehlt  die  Abtragung  der  Adenoiden,  ehe  man  an  den  Schluss 
der  Gaumenspalte  herangeht. 

Bond:  Cystischer  Tumor  im  Nasenrachenraum. 

Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  Cyste  der  Luschka^schen  Tonsille. 
B.  will  dieselbe  entfernen  und  untersuchen. 

Bond:  Ein  Fall  von  hypertrophischer  Laryngitis  im  Anschlnss 
an  membranöse  Laryngitis  ungewöhnlicher  Art. 

Der  Patient,  ein  28jähriger  Mann,  hatte  mehrere  Male  im  März  graoweisse 
Membranen  ausgestossen,  welche  die  Basis  der  Epiglottis,  die  Taschenbänder, 
Stimmbänder  und  Interarytaenoidalraum  bedeckt  hatten.  Die  Temperatar  bewegte 
sich  zwischen  38  und  38,5  ®.  Wiederholte  Untersuchungen  ergaben,  dass  keine 
Diphtheriebacillen  vorhanden  waren;  dagegen  gelang  die  Isolirung  des  Bacillus 
pyocyaneus.  Die  Clinical  Research  Association  stellte  fest,  dass  dieser  Bacillus 
bei  einer  Epidemie  von  membranöser  Pharyngo-Laryngitis  beim  Geflügel  gefunden 
worden  war  und  gab  ihrer  Ansicht  dahin  Ausdruck,  dass  eine  bestimmte  causale 
Beziehung  des  Bacillus  zn  der  Erkrankung  vorliege. 

Bond:  Recidivirende  Kehlkopfgeschwulst. 

Eine  dunkel  gefärbte  Geschwulst,  die  der  Commission  zur  Untersuchung 
zweifelhafter  Geschwülste  übergeben  wird. 

Jobson  Hörne:  Syringomyelie  mit  Parese  der  linken  Hälfte 
des  weichen  Gaumens  und  Abductorlähmung  des  linken  Stimm- 
bandes. 

Die  Patientin  ist  eine  verheirathete  Frau  von  31  Jahren.  Die  ersten  Sym- 
ptome (Kriebeln  und  Schwäche  in  den  Händen)  zeigten  sich  im  Herbst  1895. 
Dr.  Batten  notirte  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  mit  Klauenhandsiellung : 
die  Arme  intact  bis  auf  eine  Schwäche  des  linken  Deltoideus;  gesteigerte  Knie- 
phänomene. Linksseitige  Ptosis,  die  aber  seit  der  Geburt  bestand.  Rotatorischer 
Nystagmus,  links  stärker  als  rechts,  gesteigert  bei  lateraler  Deviation,  dieGesichts- 
muskeln  normal.  Der  Tastsinn  vollständig  erhalten,  die  Wärmeempfindung  an 
l>ei«lcn  oberen  Kxtroniitälen  und  oberhalb  des  .Schultergelenks  herabgesetzt.   Auch 
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die  Schmerzempfindung  ist  etwa  in  demselben  Bezirk  verringert.  Keine  Ent- 
artangsreaction.  Die  linke  Hälfte  des  weichen  Gaumens  paretisch  and  ebenso  die 
Abduction  des  linken  Stimmbandes  paretisch.  Die  Zungenmuskeln  und  der  Ge- 
schmack normal. 

Bemerkenswerth  sind  rhythmische  Oscillationen  des  fixirten  Aryknorpels, 
welche  bei  der  Exspiration  zu  beobachten  sind,  beim  Phoniren  aber  aussetzen. 
Diese  Bewegungen  sind  zu  regelmässig,  als  dass  man  sie  als  choreatische  auffassen 
könnte.  Sie  als  Nystagmus  zu  bezeichnen,  erscheint  auch  unberechtigt.  Die 
Oscillationen  lassen  sich  zurückführen  auf  einen  Mangel  an  Tonus  und  an  Coordi- 
nation  in  dem  motorischen  Apparat.  Symptome  von  Seiten  des  Kehlkopfes  liegen 
nicht  vor. 

Semon  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall,  der  der  Gesellschaft  vorgestellt 
wurde,  aber  unter  einem  anderen  Namen,  da  die  Diagnose  erst  später  gestellt 
werden  konnte.  Das  Fehlen  laryngealer  Symptome  ist  interessant.  Die  oscilla- 
torischen  Bewegungen  des  linken  Aryknorpels  haben  übrigens  choreatisohen 
Typus. 

Spie  er  glaubt,  dass  die  Bewegungen  des  Auges  und  Gaumens  syn- 
chron sind. 

Lack  betont,  dass  der  als  ähnlich  bezeichnete  Fall,  den  er  vorgestellt  hat, 
Crisen  mit  halbseitiger  Lähmung  des  Gaumens  und  doppelseitiger  Abductoren- 
paralyse  zeigte. 

Home  fügt  der  Krankengeschichte  noch  hinzu,  dass  Lähmung  des  Trapezius 
nicht  vorhanden  war  und  auch  keine  Crisen  vorkamen. 

Clifford  Beale:  Krebs  des  Oesophagus  und  der  Trachea  mit 
Verengerung  der  letzteren  und  doppelseitiger  Stimmbandlähmung. 

Redn.  dcmonstrirt  die  Präparate,  die  von  einem  Patienten  stammen,  der 
einer  krebsigen  Tracheal-  und  Oesophagusstenose  nach  4  monatlicher  Krankheit 
erlegen  ist.  Der  Vagus  rechts  und  der  Recurrens  links  sind  in  der  Geschwulst- 
masse eingebettet,  welche  11  Zoll  hinter  der  Zahnreihe  gelegen  war.  Beide 
Stimmbänder  standen  in  Cadaverstellung.  Das  Präparat  zeigt  die  Zwecklosigkeit 
einer  Tracheotomie,  da  2  Stenosen  bestehen;  auch  die  Gefahr  der  Blutung  beim 
Einführen  einer  Oesophagussonde  liegt  klar  vor  Augen. 

Bond  erwähnt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Abductorenparese,  den 
St.  Clair  Thomson  beobachtet  hat.  Der  Patient,  der  an  einer  lingualen  Neu- 
bildung litt,  brachte  sich  in  suicidaler  Absicht  eine  Halsverlotzung  bei.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  der  rechte  Recurrens  durchschnitten,  der  linke  war  durch  eine 
carcinomatöse  Drüse,  die  eine  Metastase  der  Zungengeschwulst  war,  gedrückt. 

Waggett:  Einseitige  Lähmung  mit  Vorlagerung  de^  Ary- 
knorpels und  Dyspnoe. 

W.  stellt  ein  22jähriges Mädchen  vor,  das  seit  ihrer  Kindheit  eineRecurrens- 
lähmung  hat.  Das  linke  Stimmband,  das  in  Cadaverstellung  üxirt  steht,  ist 
ausserordentlich  kurz  und  der  dazugehörige  Aryknorpel  sichtlich  nach  vorwärts 
und  innen  verzogen,  so  dass  er  auf  den  ersten  Blick  wie  ein  über  die  Glottis  her- 
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überhangender  Tumor  erscheint.    Am  Halse  sind  Narben  von  früheren  taberculösen 
Abscessen  za  sehen. 

Dundas  Grant  weist  darauf  hin,  dass  auch  eine  Parese  des  linken 
Gaumens  und  der  Zunge,  ferner  retinale  Veränderungen  am  linken  Auge  Torhan- 
den  sind.  Er  glaubt  deshalb,  dass  es  sich  um  einen  central  gelegenen  Process 
handelt. 

St.  Clair  Thomson:  Hypertrophische  Laryngitis  mit  atrophi- 
scher Pharyngitis  und  Rhinitis  nach  Typhus  und  Diphtherie. 

Pat.,  ein  Mann  von  40  Jahren,  hatte  erst  Typhus  und  dann  Diphtherie. 
Beim  Verlassen  des  Krankenhauses  bestand  eine  partielle  Anaesthesie  des  Gaumens. 
Verdickung  der  Epiglottis  und  der  Stimmbänder  und  eine  gewisse  Bewegungsbe- 
schränkung  des  linken  Stimmbandes.  Auch  wurde  Regurgitation  durch  die  Nase 
notirt. 

Seither  —  jetzt  2  Jahre  —  entleert  der  Pat.  übelriechende  Krusten  aus  der 
Nase;  die  Stimme,  die  anfangs  flüsternd  war,  ist  stärker  geworden,  aber  rauh  ge- 
blieben. Gegenwärtig  besteht  keine  Parese  der  Stimmbänder,  dagegen  ist  eine 
Hypertrophie  der  Regio  interarytaenoidea  und  der  Taschenbänder,  sowie  eine  ge- 
röthete  und  hypertrophische  Partie  beiderseits  vor  dem  Processus  vocalis  zu  con- 
statieren.  Ein  Theil  der  Epiglottis  und  der  Uvula  ist  verschwunden  und  Rachen 
und  Nase  bieten  einen  atrophischen  und  narbigen  Zustand  dar.  Die  Behandlunsr 
wurde  neuerdings  ausschliesslich  auf  den  Rachen  und  die  Nase  gerichtet,  doch 
hat  auch  der  Zustand  des  Larynx  dadurch  erhebliche  Besserung  erfahren. 

Ernest  Waggett. 


b)   BriÜBli  Laryngolo^fal,  Bhinological  and  Otel«gleal  AssooiatiOB« 

Sitzung  vom  30.  April  1S97. 

Vorsitzender:  Dr.  Milligan. 

F.  Tresilian  stellt  ausser  2  Ohrenkranken  einen  Fall  von  hereditärer 
Syphilis  der  Nase  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  der  Knochen  vor;  femer  einen 
Fall  von  Lupus  des  Naseneingangs  und  der  unteren  Muschel. 

G.  C.  Wilkin  stellt  einen  Fall  von  syphilitischer  Laryngitis  vor;  das 
linke  Stimmband  ist  in  Abductionsstellung  fixirt,  der  Kranke  athmet  bequem  und 
spricht  gut. 

Milligan  demonstrirt  ein  durch  Operation  geheiltes  Empyem  der 
Stirnhöhle.  Die  Höhle  erwies  sich  bei  der  Eröffnung  als  voll  mit  Eiter  gefallt: 
der  freie  Abfluss  wurde  gesichert  durch  Erweiterung  des  Infundibnlum  und  Ein- 
legung eines  breiten  Drainrohrs,  das  aus  der  Höhle  in  die  linke  Nase  führte. 
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Dandas  Grant  stellt  2  Fälle  vor,  bei  denen  die  Yorwölbung  der  Hals- 
wirbel nasale  Verstopfung  verursachte,  femer  2  otologische  Fälle. 

Hacnaughton-Jones:  Ein  Fall  von  Geschwür  der  Nase  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Menstruation. 

Die  Ulceration  erstreckte  sich  vom  Naseneingang  über  die  ganze  Lippe  bis 
auf  die  Lippenschleimhaut,  Jedesmal  zur  Zeit  der  Periode  trat  eine  ausgesprochene 
Exacerbation  ein.  Mehrfach  wurde  der  Schorf  entfernt  und  die  Geschwürsfläche 
mit  rauchender  Salpetersäure,  mit  Quecksilbernitrat,  später  auch  mit  einer  Zink- 
paste geätzt.  Ausserdem  wurden  die  Krusten  oft  mit  Salactol  aufgeweicht  und 
mit  einer  Chinosollösung  1  :  600  abgespült.  Der  Fall  heilte  schliesslich  mit  ge- 
ringer Contraction  der  Narbe;  Redner  legt  2  Photogramme  der  Kranken  vor. 
Ueber  die  Natur  der  Erkrankung  Hess  sich  weder  durch  die  bakteriologische  noch 
die  histologische  Untersuchung  von  Gewebsstücken  Klarheit  gewinnen. 

Whistler  stellt  einen  Fall  von  supraglottischem  Tumor  bei  einem 
jungen  Manne  vor;  die  Geschwulst  inserirte  an  der  rechten  Seite  der  Basis  der 
Epiglottis. 

Lake  stellt  einen  Fall  von  Lupus  des  Kehlkopfes,  der  linken  Sep- 
tumseite  und  der  linken  unteren  Muschel  mit  Erkrankung  der 
Lunge  vor. 

Milligan  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von  einem  Sarcom  der 
Nasenscheidewand  und  einer  tuberculösen  Geschwulst  des  Septums. 

Discussion  über  die  medicamentöse  Behandlung  und  die  Opera- 
tionsmethoden bei  adenoiden  Wucherungen  des  Nasenrachenraums. 

Greville  Macdonald  betont,  dass  die  Ausdehnung  der  Vegetationen  nicht 
als  ein  zuverlässiger  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit  der  operativen  Entfernung 
betrachtet  werden  darf.  Die  Regel  lautet  vielmehr:  Nicht  die  Ausdehnung  der 
Vegetationen,  sondern  der  Grad  der  durch  sie  verursachten  Störungen  ist  ent- 
scheidend für  die  Operation. 

Dundas  Grant  bespricht  die  verschiedenen  Operationsmethoden  und  In- 
strumente; er  selbst  zieht  die  aufrechte  Position  und  die  Anwendung  von  Stick- 
oxyd vor. 

Lennox  Browne  erörtert  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  den  Ade- 
noiden, Laryngismus  stridulus,  Papillomen  bei  Kindern,  Enuresis  nocturna  und 
andern  Formen  von  reflec torischer  Erkrankung. 

St.  George  Reid  macht  auf  die  deutliche  Besserung  der  Articulation  nach 
der  Operation  der  Vegetationen  bei  jungen  Kindern  aufmerksam. 

Wyatt  Wingrave  hält  es  füi*  falsch,  dass  man  von  Recidiven  spricht. 
Das  vollständig  entfernte  adenoide  Gewebe  recidivirt  nie.  Wahrscheinlich  han- 
delt es  sich  in  solchen  Fällen  um  zurückgelassenes  und  später  hypertroph irtcs 
Gewebe. 

Barclay  Baron   und  Milligan   sprechen   zu  Gunsten    der  Operation  im 


—     522     — 

Liegen  und  unter  Chloroform ;  ersterer  lagert  den  Patienten  anf  die  rechte  Seite 
mit  über  dem  Tischrand  herabhängendem  Kopfe. 

Bark,  Nonrse  und  Wyatt  Wingrave  rühmen  die  Anwendung  Ton  Stick- 
oxyd; letzterer  erwähnt  zahlreiche  Unglücksfalle,  die  bei  Chloroformnarkose  vor- 
kamen. 

Milligan  bespricht  die  grosse  Bedeutung  der  Adenoiden  für  das  Ohr;  er 
verlangt  ihre  Entfernung  auch  bei  geringer  Ausdehnung. 

Sitzung  vom  16.  Juli  1897. 
Vorsitzender:  Dr.  Milligan. 

George  Stoker:    Zur  Behandlung  mit  Oxygen-Gas. 

Redn.  stellt  eine  Reihe  von  Patienten  vor,  die  mit  Wasserstoffsuperoxyd  be- 
handelt worden  sind.  Zuerst  einen  Fall  von  alter  eitriger  Otitis,  dann  einen 
Jüngling  von  19  Jahren  mit  Ozaena,  bei  dem  nach  2  monatlicher  Behandlung  die 
Krustenbildung  und  der  üble  Geruch  aufhörten.  Schliesslich  einen  45jährigen 
Patienten  mit  Lupus  des  Gesichts,  der  mehrmals  ohne  £rfolg  ausgekratzt  worden 
ist.  Nach  der  letzten  Auskratzung  wurde  die  Wunde  mit  Oxygen  behandelt,  wo- 
rauf eine  gesunde  Yernarbung  erfolgte. 

Robert  Woods  drückt  Zweifel  aus,  ob  der  sogenannte  Lupus  nicht  viel- 
mehr syphilitischer  Natur  war. 

Macnaughton  Jones  spricht  über  die  besonderen Indicationen  derOxygen- 
behandlung  bei  Otitis. 

Auf  eine  Anfrage  Reid^s  erwidert  Stoker,  dass  Oxygen  nicht  vermischt 
mit  Luft  sich  als  zu  reizend  erwiesen  hat.  In  dem  von  Woods  angezweifelten 
Falle  ist  die  lupöse  Natur  durch  wiederholte  Untersuchung  festgestellt  worden. 

Milligan:  Nasale  Exostose. 

M.  demonstrirt  eine  breite  gestielte  Exostose  von  mammillarem  Aussehen 
(Photogramm),  die  bei  einem  Manne  von  69  Jahren  die  rechte  Nasenseite  obstni- 
irte,  das  Antrum  erfüllte  und  das  Thränenbein  von  seiner  Stelle  verdrängte. 

Die  Geschwulst  ist  durch  Operation  von  aussen  her  entfernt  worden.  Sie 
ging  aus  von  der  orbitalen  Fläche  des  Oberkiefers  und  maass  IY2  ^^z-  ^^4  ^o^^' 

John  Bark:  Epitheliom  des  rechten  Stimmbandes.  Thyreotomie. 

41  jähriger  Mann,  ^it  2  Jahren  heiser.  Die  vorderen  ^s  ^^^  rechten  Stimm- 
bandes  waren  von  einer  weisslich-grauen  papillären  Geschwulstmasse  einge- 
nommen. Die  Bewegungen  beider  Stimmbänder  waren  ganz  frei. 

Nach  der  Laryngofissur  wurde  das  rechte  Stimmband,  das  rechte  Taschen- 
band und  der  Aryknorpel  entfernt.  Die  Reconvalescenz  verlief  ungestört.  Bis 
jetzt  —  nach  4  Monaten  —  kein  Recidiv. 

Newbolt  fügt  noch  hinzu,  dass  die  Geschwulst  nach  vom  umschrieben  und 
abgegrenzt  war,  nach  hinten  aber  sich  in  die  gesunden  Gewebe  allmählich  verlor. 
Zellnester  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  reichlich  vor. 
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Lake:  Diagnostisch   zweifelhafte  Erkrankung   des  Kehlkopfes. 

Mann  von  44  Jahren,  seit  6  Monaten  heiser;  früher  syphilitisch  inficirt.  Das 
linke  Stimmband  ist  fixirt,  das  rechte  zeigt  ein  geschwollenes  rothes  Aussehen 
und  bewegt  sich  schlecht.  Jod  ist  gegeben  worden. 

Bark  meint,  dass  das  rechte  Stimmband  auf  maligne  Erkrankung  ver- 
dächtig ist. 

Woods  räth  Quecksilber  zu  geben  und  noch  zu  warten. 

Peyler:  Ein  Fall  von  nasaler  Verstopfung  mit  beerenförmigen 
Hypertrophien  am  freien  Rande  des  Septums. 

Die  Verstopfung  der  Nase  war  verursacht  durch  hypertrophische  Bildungen, 
die  in  der  Nähe  des  freien  Randes  der  Nasenscheidewand  sassen  und  mit  ähn- 
lichen von  den  Muscheln  ausgehenden  Gebilden  sich  berührten. 

Dundas  Grant:  Ein  Fall  von  postnasaler  Goschwulst,  die  in 
den  Mundrachenraum  hinabhing. 

Nasenpolyp,  von  der  mittleren  Muschel  entspringend.  Das  im  Oropharynx 
sichtbare  Ende  hat  ein  rothes  papilläres  Aussehen. 

Middlemas  Hunt:  Die  vorbereitenden  Uebungen  und  die  Me- 
thodik beim  Operiren  von  Kehlkopfgeschwülsten  per  vias  naturales. 

Redn.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ansprüche  an  die  manuelle  Geschicklichkeit, 
die  für  diese  Operation  benöthigt  wird,  durch  die  Erleichterungen,  die  das  Cocain 
gewährt,  nicht  unerheblich  herabgesetzt  worden  sind.  In  der  Zeit  vor  der  Ein- 
führung des  Cocains  war  oft  eine  längere  Einübung  des  Patienten  nothwendig, 
wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Kranken  in  3—8  Tagen  so  weit  gebracht  wurde, 
still  zu  halten.  Andererseits  ist  eine  mehrtägige  Vorbereitung  des  Patienten  auch 
heute  noch  wünschenswerth,  und  dann  kommen  Fälle  vor,  in  denen  Cocain  keine 
Abstufung  der  Sensibilität  erzielt  oder  sogar  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  verur- 
sacht. Man  soll  das  Cocain  in  starker  Lösung  (20proc.)  und  auf  jeden  Theil  des 
Organs  besonders  appliciren;  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Intoxication,  die 
übrigens  in  der  laryngealen  Chirurgie  seltener  ist,  als  in  der  nasalen,  soll  man 
die  Application  mittelst  des  Wattebausches  dem  Gebrauch  des  Sprays  vorziehen. 
Eine  zweite  Application,  nachdem  die  Reizbarkeit  wiedergekehrt  ist,  erzielt  selten 
eine  befriedigende  Anaesthesie. 

Redn.  giebt  dann  eine  Uqbersicht  über  die  klassischen  Methoden  der  Exstir- 
pation  gutartiger  Geschwülste.  Er  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Stoerk  an, 
dass  bei  der  Schlaffheit,  die  eine  Folge  der  Cocain-Anaesthesie  ist,  die  Anwen- 
dung von  Schlinge  und  Guillotine  nicht  mehr  rathsam  ist.  Die  scharfe  Zange  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  Platze,  doch  sind  so  starke  Instrumente,  wie  sie 
z.  B.  von  Mack(  nzie  gebraucht  wurden,  unnöthig  und  gefahrlich ;  sie  behindern 
nur  den  Einblick,  ohne  dafür  irgend  einen  Vortheil  zu  bieten.  Meist  benutzt 
Redner  die  scharfe  schneidende  Zange  auf  einem  Schroettor'schen  Handgriff  oder 
die  Krause'sche  Doppelcurette.  Das  Cocain  hat  die  rechtwinklige  Form  des 
Sciiaftes  unnöthig  gemacht;    die  Kathoterkrümmung  leistet  zum  Vorwärtsdrücken 
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der  Epiglottis  wertvolle  Hülfe.  Die  Sicherheit,  die  die  Grant'sche  Zange  bietet, 
ist  nur  eine  relative  und  unangenehme  Zufalle  können  auch  beim  Gebrauch  dieses 
Instrumentes  sich  ereignen.  Die  Anwendung  chemischer  Aetzmittel  und  des  Gal- 
vanokauters  als  principiell  indicirt  bei  kleinen  Geschwülsten  lässt  Redn.  nicht 
gelten;  die  feine  Zange  von  Schmidt  macht  die  Abtragung  auch  der  kleinsten 
Gewebsstückchen  möglich.  Ueber  die  directe  Methode  Kirstein's  sowie  über  die 
von  Spie  er  empfohlene  Gombination  von  Chloroform  und  Cocain  hat  Redn.  keine 
persönliche  Erfahrung. 

Dundas  Grant  schliesst  sich  vollkommen  dem  an,  was  der  Vorredner  über 
die  Abnahme  der  manuellen  Geschicklichkeit  gesagt  hat;  er  empfiehlt  Uebungen 
an  dem  Baratoux 'sehen  Phantom.  Die  Sicherheit,  die  seine  eigene  Zange  ge- 
währleistet, ist  natürlich  nur  eine  relative.  Dieselbe  ist  übrigens  nur  für  Tumoren 
am  Rande  oder  unterhalb  der  Stimmbänder  angegeben.  Für  Geschwülste  an  der 
Commissur  zieht  er  die  Schlinge  vor.  Für  Tumoren  oberhalb  der  Stimmbänder 
empfiehlt  er  Whistler's  Zange,  die  den  V ortheil  einer  Ringzange  bietet,  jedoch 
ohne  die  von  der  Tubenzange  untrennbare  Aufwärtsbewegung. 

Zur  Verhütung  des  Wiederwachsens  von  Papillomen  erwiesen  sich  alkoho- 
lische Lösungen  von  Salicylsaure  als  werthvoll. 

Bark  rühmt  die  Brauchbarkeit  der  Gran  tischen  Zange. 

Lennox  Browne:  Ein  Fall  von  Epitheliom  des  weichen  Gaumens. 

Die  Anamnese  des  48jälirigen  Mannes  ergiebt  ziemlich  starken  Alkohol-  und 
Tabak-Gen uss.  Starke  Gewichtsabnahme,  jedoch  keine  Schmerzen  oder  Beschwer- 
den beim  Schlucken.  Der  ganze  weiche  Gaumen  ist  stark  infiltrirt  und  mit  einer 
warzigen  Geschwulstmasse  bedeckt.  Die  Uvula  ist  sehr  verdickt.  Die  Gaumen- 
bögen sind  ergriffen,  die  Tonsillen  nicht.  Nach  vorn  scheint  die  Erkrankung 
genau  mit  der  Grenze  zwischen  hartem  und  weichen  Gaumen  abzuschliessen. 
Lymphdrüsen  sind  gar  nicht  oder  nur  wenig  geschwollen.  Infolge  einer  Schwierig- 
keit beim  Oeffnen  des  Mundes  —  ein  congenitaler  Defect  —  wurden  die  erkrankten 
Gewebe  unter  Cocain  und  partieller  Chloroformanästhesie  nur  mit  der  Scheere  ab- 
getragen. Die  von  Wingrave  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab eine  typische  Epithelialgeschwulst  mit  zahlreichen  Hornperlen.  Es  schien 
alles  erkrankte  Gewebe  entfernt  zu  sein. 

Dundas  Grant:  Ein  Fall  von  Vorwärtsbiegung  (Lordose)  der 
Ilalswirbelsäule  adenoide  Wucherungen  vortäuschend. 

Die  Stimme  war  von  ähnlichem  Klange,  wie  wenn  adenoide  Vegetationen 
bestanden.  Die  postnasale  Verstopfung  schien  aber  durch  eine  besonders  starke 
Vorwürtsbiegung  des  Halswirbel,  speciell  des  Atlas  bedingt  zu  sein.  Wenn  der 
Kopf  aufrecht  gehalten  wurde,  war  die  Deformität  und  die  Verstopfung  ver- 
schwunden. 

Dundas  Grant:  Ein  Fall  von  Vorwölbung  der  Halswirbelsäule 
das  Recidiviren  adenoider  Geschwülste  vortäuschend. 

In  diesem  Falle  war  die  postnasale  Verstopfung  5  Jahre   vorher   durch    die 
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Exstirpalion  adenoider  Vegetationen  beseitigt  worden.     Der  Patient  war  zur  Be- 
handlung überwiesen  wegen  traumatischer  Coocygodynie. 


Sitzung  vom  29.  October  1897. 
Vorsitzender:  Dundas  Grant  M.  D.,  F.  K.  C.  S. 

Griffith  C.  Wilkin  stellt  einen  Fall  von  Lupus  der  Nase  und  des 
Mundes  vor. 

Whistler  halt  den  Fall  auch  für  einen  Lupus;  er  hält  Syphilis  für  aus- 
geschlossen wegen  des  mangelnden  Nachweises  der  Infection  in  der  Anamnese, 
wegen  des  Nichtvorhandenseins  von  Knochenzerstörungen  und  schliesslich  wegen 
des  fehlenden  Erfolges  bei  antisyphilitischer  Behandlung. 

DerV  ersitzen  de  stellt  3 Fälle  von  Stirnkopfschmerz  nasalen  Ursprungs  vor. 

Lennox  Browne  bemerkt,  dass  das  Interesse  dieser  Fälle  in  der  Annahme 
liegt,  dass  der  Stirnkopfschmerz  das  hervorstechendste  Symptom  derErkrankungen 
der  Nebenhöhlen  ist.  Was  den  Fall  von  Empyem  der  Kieferhöhle  anbelangt,  so 
beglückwünscht  er  den  Vorsitzenden  zu  der  Heilung  desselben,  die  er  durch 
Maassnahmen  erzielte,  welche  man  gewöhnlich  nur  als  exploratorische  ansieht. 
Eine  Erklärung  für  diesen  Erfolg  aber  sieht  er  in  dem  Umstand,  dass  das  Em- 
pyem im  Gefolge  von  Influenza  entstanden  war,  die  Entzündung  also  mehr  eine 
acute  war.  Dies  erklärt  auch  das  Vorhandensein  von  Schmerz,  der  bei  der  chro- 
nischen Form  selten  ist. 

Marsh  erwähnt  im  Anschluss  an  den  Fall  von  Keilbeinhöhlenerkrankung, 
dass  bei  3  Fällen  von  Eiterung  der  Keilbeinhöhle,  die  er  beobachtet  hat,  starker 
Kopfschmerz  bestand,  der  nur  vage  localisirt  und  wiederholt  auf  den  Scheitel 
verlegt  wurde.  Auch  über  Stirnkopfschmerz  klagten  seine  3 Patienten;  dieser  aber 
wurde  auf  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Siebbeinzellen  bezogen. 

Der  Vorsitzende  stellt  darauf  eine  Frau  von  59  Jahren  mit  maligner 
Erkrankung  der  Speiseröhre  und  der  Schilddrüse  vor. 

Wyatt  Wingrave  stellt  einen  Patienten  von  25  Jahren  mit  Aphonie 
vor;  es  handelt  sich  um  eine  Lähmung  der  Stimmbandspanner. 

Tresilian  spricht  über  4  Fälle  von  Typhus  mit  Affectionen  im  Halse;  die- 
selben bilden  die  Hälfte  der  8  Typhusfälle,  die  im  Laufe  der  letzten  2  Monate  in 
seine  Beobachtung  kamen. 

Pegler  spricht  über  einen  Fall  von  post-septalem  Lymphom  und  zeigt 
mikroskopische  Schnitte  von  demselben. 

Mit  einer  Ansprache  über  „Einige  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie"  schloss  der  Vorsitzende,  dem 
die  Versammlung  auf  Anregung  von  Milligan  und  Barclay  Baron  ihren  Dank 
aussprach,  die  Sitzung.  Ernst  Waggett. 
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in.  Briefkasten. 

Dag  Wilhelm  Meyer-Monnment. 

Die  Enthüllung  des  Wilhelm  Meyer- Monuments  ist  auf  den  25.  Octobor, 
den  Geburtstag  des  Verstorbenen  festgesetzt  worden.  Die  betreffenden  Einladungen 
sind  an  die  Vorsitzenden  der  früheren  nationalen  Comites,  sowie  an  die  Heraus- 
geber der  lary ngologischen  und  otologischen  Specialjournale  ergangen.  Das  Central- 
blatt  wird  in  der  Decembemummer  einen  Bericht  über  die  Feierlichkeit  nebst 
einer  Abbildung  des  Monuments  bringen,  und  wird  gern  bereit  sein,  beides  schön 
im  Anfang  des  November  den  Redactionen  anderer  Specialjournale,  die  sich  dieser- 
halb  an  den  Herausgeber  (39  Wimpole  Street,  W.  London)  wenden  wollen,  zur 
Verfügung  zu  stellen. 

Die  Einladung  hat  folgenden  W^ortlaut: 

Gopenhague  le  12.  Sept.  189S. 
Monsieur! 

J'ai  Thonneur  de  vous  faire  savoir  que  Tinauguration  du  monument  inter- 
national enge  a  Hans  Wilhelm  Meyer  aura  lieu  a  Gopenhague  le  25.  Octb. 

Sir  Felix  Scmon  i\  promis  de  pronon^er  le  discours  inaugural  au  oom  du 
coraite  international. 

II  nous  fera  graude  plaisir  si  ceux  qui  ont  contribu6  au  monument  et  sur- 
tout  Ics  membres  des  comites  de  pays  differents  voudraient  bien  honorer  la  fete 
par  leur  presence. 

Agrcez,  Monsieur,  Tassurance  de  mes  sentiments  respectueux. 

E.  Schmiegelow, 
President  du  Comite  international. 


Zum  Interiiatioiialeii  medicinisclieii  Congress  1900« 

Im  Programm  des  nächsten  internationalen  Gongresses  heisst  es  in  Bezug 
auf  unsere  Specialität:  ^Le  Gongres  comporte  une  Section  speciale  et  autonome 
d'Otologie,  Rhinologie  et  Laryngologie.  A  Tcxemple  des  prec6dents  congres  celle- 
Qi  est  eile  meme  subdivisee  en  deux  sections  secondaires,  Tune  consacree  a  TOto- 
logie,  Tautre  a  la  Rhinologie  et  a  la  Laryngologie.  Pour  chacune  de  ces  deux 
sections  il  a  ete  un  comito  d'organisation,  chargc  de  s'occuper  de  la  partie^  scien- 
tifique  du  Gongres."  —  Diejeiiigeu  unserer  Leser,  welche  sich  der  hartnackigen 
Kämpfe  erinnern,  die  das  Gentralblatt  bei  den  meisten  früheren  internationalen 
Congrcssen  um  die  Unabhängigkeit  und  Gleichberechtigung  der  Laryngologie  mit 
anderen  Specialitäten  hat  führen  müssen,  werden  ohne  weiteres  verstehen,  dass 
wir  von  diesen  Bestimmungen  nicht  sehr  erbaut  sind.  Wozu  wird  überhaupt  zu- 
erst eine  Section  für  Otologie  und  Laryngologie  constituirt,  wenn  man  dieselbe 
sofort  wieder  in  zwei  Sectionen  zerfallen  lässt?  Und  die  sections  «secondaires* 
schmecken  doch  bedenklich  nach  den  „Subsoctioncn"  gegen  die  bei  früheren  Ge- 
legenheiten so  lobhaft  protcstirt  worden  ist.  Wir  hegen  ganz  und  gar  nicht  den 
Wunsch,  in  eine  neue  Discussion  über  diese  Frage  bei  der  gegenwärtigen  Gelegen- 
heit cinz.utretcn.  Aber  wir  wollen  uns  das  in  harten  Kämpfen  errungene  Recht: 
auf  dem  Fusse  vollständiger  Gleichheit  mit  anderen  Specialitäten  be- 
handelt zu  werden,  nicht  wieder  cntreissen  lassen,  und  darum  halten  wir  es  für 
recht,  hier  principiellen  Einspruch  zu  erheben,  und  dem  oft  und  deutlich  genug 
ausgesprochenen  Wunsche  der  Angehörigen  beider  Specialitäten  nach  Gonstituirung 
je  einer  vollen  larj'nf^oiotri sehen  und  otologischen  Section  bei  künftigen  inter- 
nationalen Gougressen  von  Neuem  kräftigen  Ausdruck  zu  verleihen. 

Gedruckt  bei  L.  Schumacher  io  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XIT.  Berlin,  November.  1808.  'So.  11. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicaraente  etc. 

1)  F.  Ostersetzer  (Wien).  Bericht  ftber  die  Leistongen  and  Fortschritte  auf 
rhino-larjngologischem  Gebiete  im  Jahre  1897.  Wienet-  medic.  Wochenschrift. 
1S9R.     No.  3—6. 

Ausführliche  Zusammenstellung  der  in  genanntem  Jahre  erschienenen  Publi- 
cationen  auf  dem  Gebiete  der  Nasen-  und  Halskrankheiten.  chiari. 

2)  H«  Bürger  und  U.  G.  A.  Campagne.  Jahresbericht  der  Universitftts-PolU 
Uinik  flr  Halskrankheiten  zn  Amsterdam  vom  16.  September  1896  bis  1897. 
(Jaarverslag  der  gemeentelyke  [nniversiteits-]  polikliniek  voor  keeliiekten  te 

Amsterdam.)     Geneesk.  Coumnt.    24.  ApHl  1898. 

Behandelt  wurden  552  männliche,  G30  weibliche,  im  ganzen  1182  Patienten, 
von  welchen  54  bereits  früher  in  der  Poliklinik  behandelt  wurden.  Der  dctaillirten 
Tabelle  folgen  eine  Anzahl  erklärende  Noten  und  mehrere  ausführliche  Kranken- 
geschichten, von  welchen  einzelne  hier  in  Kurzem  folgen: 

1.  Ein  Fall  von  subacuter  EntzündungderlinkenStirnhöhle,  welche 
unter  täglicher  Durch  spül  ung  durch  die  natürliche  Oeffnung  in  4  bis 
5  Wochen  heilte. 

2.  Ein  chronisches  rcsp.  recidivirendes  Stirnhöhlenempyem,  bei  welchem 
gleichfalls  Durchspülungen  durch  die  natürliche  OetTnung  gemacht  wurden.  Vor 
3  Jahren  wurde  die  linke  Stirnh()hle  eröffnet  und  konnte  Ref.  damals  die  Sondir- 
barkeit  dieser  Höhle  vielen  Collegen  demonstriren,  indem  das  durch  die  natür- 
liche Oeffnung  eingespritzte  Wasser  mit  einem  schönen  Bogen  aus  der  Stirnwunde 
hervortrat. 

Pat.  hat  sehr  starke  Schloimhauthypertrophicn  ganz  hoch  und  vorne  am  Sep- 
tum,  welche  Ref.  (Ned.  Tijdsch.  v.  Geneesk.  1894)  als  Folgeerscheinung  der 
Stirnhöhlenentzündung  boschrieben  hat. 

XIV.  Jahrg.  ^7 
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3.  Osteomyelitis  acuta  maxillae  superioris  sin.  Ein  lOjähric»'« 
Mädchen  erkrankte  nnter  heftigem  Fieber  mit  schmerzhafter  Schwellung:  d^r 
Wange.  Neben  der  Nase  entstand  ein  fistulöser  üurchbruch,  später  stellte  sich  eine 
reichliche  Naseneiterung  ein.  Bedeutende  Schwellung  der  linken  Wange  und  «le> 
Nasenrückens,  ebenso  wie  der  lateralen  Nasenwand,  Exophthalmus  und  Atrophie 
der  Sehnervenpapille  links.  Aus  der  Wangen  fistel  wurde  ein  Sequester  entfernt:  di-^ 
Kieferhöhle,  nach  Zahnextraction,  in  der  Alveole  angebohrt  und  taglich  gro-^e 
Eitermengen  aus  derselben  herausgespült.  Sämmtliche  Erscheinungen  liessen  ali- 
mälig  nach.  Fünf  Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  wurde  ein  Seque>t''r 
der  lateralen  Nasenwand  durch  den  unteren  Nasengang  extrahirt  und  von  ilt-m 
Moment  an  verschwand  die  Naseneiterung.  Die  Heilung  war  bis  auf  die  Sehnerven- 
atrophie, welche  stationär  blieb,  eine  vollständige. 

4.  Eine  Cyste  des  Oberkiefers,  welche  einen  grossen  harten  Tunior 
unter  und  neben  der  Nase  bildete  und  eine  Wölbung  am  harten  Gaumen  sowie  am 
Boden  der  Nasenhöhle  verursachte.  Diagnostisch  interessant  war  das  Ergol-nis^ 
der  electrischen  Durchleuchtung  vom  Munde  aus,  wobei  die  prominente  Sii^li»* 
ausserordentlich  hell  durchleuchtet  wurde.  In  der  chirurgischen  Klinik  wurde  di«* 
Vorderwand  der  Höhle  entfernt  und  mit  Tamponnade  nachbehandelt. 

5.  Ein  inoperables  Nasenrachensarcombei  einer  G3  jährigen  Frau,  weloh«^ 
um  Linderung  ihrer  unerträglichen  Kopfschmerzen  bat.  Mit  dem  Gottstein*- 
schen  Ringmesser  wurde  die  Geschwulst  einfach  amputirt.  Die  Blutung  stand  >•»- 
fort  auf  Tamponnade.  Der  Kopfschmerz  wurde  bedeutend  gebessert. 

6.  Ein  typisches  Nasenrachenfibrom,  welches  bis  in  das  äussere  Nasen- 
loch heruntergewachseu  war  und  mit  äusserst  heftigen  Blutungen  einherging.  I»ie 
von  der  Schädelbasis  ausgehende  Geschwulst  wurde  von  Prof.  Rotgans  wieder- 
holt operirt,  recidivirte  aber  sehr  schnell.  In  der  Poliklinik  wurde  mit  der  Glüh- 
schlinge  ein  beträchtliches  Stück  abgetragen,  wiederum  von  einer  so  bedeutender. 
Blutung  gefolgt ,  dass  sofortige  Tamponnade  und  Aufnahme  in  die  Klinik  noih- 
wendig  war.  Pat.  ist  durch  die  zahlreichen  Blutverluste  äusserst  erschöpft  uni 
ist  die  Prognose  wegen  seines  noch  jungen  Alters  (18  .Jahr)  infaust. 

Ausführlich  wenlen  die T o  n  s  i  1 1  a r h  y p e r  t r o p  h  i  e  n  besprochen. Hypertrophie 
der  Pharynxtonsille  wurde  241  Mal  constatirt  (20pCt.  von  allen  Fällen);  in  49  von 
diesen  Fällen  waren  auch  die  Gaumentonsillen  hypertrophisch.  Nach  dem  Alti^r 
vertheilen  sich  die  adenoiden  V'eiretationen  folgenderraaassen :  0—5  Jahre  18,7pCt.. 
3—15  Jahre  68,6 pCt.,  15—20  Jahre  8,7 pCt.,  über  20  Jahre  4pCt.  Was  die  secun- 
dären  Ohrenerkrankungen  betrilTt,  so  wurde  in  .39pCt.  über  verminderte  HorscbäriV 
Tniit  oder  ohne  Otitis)  geklagt;  indessen  wurden  auch  bei  weiteren  36pCt.  Ein- 
ziehung der  Trommelfelle  notirt,  so  dass  nur  bei  25pCt.  normale  Ohren  gefund»»R 
wurden.  Zur  Operation  wurde  mit  Vorliebe  das  Kirstein'sche  Ringmesser  t:»- 
braucht;  Narcosc  niemals  angewendet.  Von  den  mehr  entfernten  Symptomen  wur-ii* 
durch  die  Adenotomie  Enuresis  nocturna  in  einem  Fall  erheblich  gebessert,  Epi- 
lepsie in  zwei  Fallen  geheilt:  Epiphora  1  Mal,  Asthenopie  1  Mal,  Hyperämie  d»T 
Aussen  2  Mal,  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  1  Mal  und  Accommodationsparalyse 
1  Mal  zum  Schwinden  jrebracht.  H^  bcbger. 
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3)  W.  F.  ChappelK    Die  Beziehangen  der  Hals-  inid  Basenkrankheiten  znr  all- 
gemeinen Hedicin.     (The  relatlon  of  throat  and  nose  affections  to  general 

medicine.)     N.  Y.  Med.  Journal.    14.  Mai  1898. 

Verf.  bespricht  den  häufigen  Zusammenhang  von  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten mit  allgemeinen  Affectionen.  Atrophische  Rhinitis,  Enchondrom,  Scptum- 
perforation,  recidivirendes  Nasenbluten  u.  a.  m.  sind  oft  Secundärerscheinungcn 
eontagiöser  Krankheiten,  Schmerzhaftigkeit  und  Röthung  der  oberen  Schleimhäute 
ein  Ausdruck  von  latenter  Gicht  oder  Rheumatismus.  Acute  Rhinitis  und  Laryn- 
gitis verbreiten  sich  nach  abwärts  auf  Trachea  und  Bronchien  oder  umgekehrt. 
Magen-  und  Darmstörungen  erzeugen  Congestionen  am  Zungenrand  und  an  der 
hinteren  Rachenwand;  Lithaemie  verursacht  Drüsenschwellung;  Hysterie  macht 
Aphonie,  Oesophagismus  und  Dysphagie,  Nebenhöhlenerkrankung  Stirnkopfschmerz 
u.  s.  w.  In  allen  diesen  und  vielen  anderen  Fälleu  ist  die  Allgcmeinbehandlung 
ebenso  wichtig,  wie  die  Lokaltherapie.  lefferts. 

4)  A.  Hock  (Wien).  Geber  chronische  Catarrhe  der  Respirationswege  im  Kindes- 
alter.    Wien&r  med.  Blätter.    No.  10.    1898. 

H.  sagt,  dass  acute  Erkrankungen  der  Respirationsorgaue  bei  Kindern  im 
Allgemeinen  gutartiger  Natur  sind  und  selten  chronisch  werden.  Chronische  Ca- 
tarrhe sind  häufig  nach  Infectionskrankheiten  zu  beobachten,  sowie  bei  adenoiden 
Vegetationen  und  hypertrophischen  Tonsillen.  Besonders  hartnäckig  sind  die  Ca- 
tarrhe nach  Morbillen  und  Influenza.  Kurze  Besprechung  der  Therapie.  IL  rühmt 
das  Creosot  und  Creosotal,  letzteres  in  3 — 5  proc.  Lösung.  chiari. 

5)  Kafemann.     Inhalation  von  Balsamicis   bei   Behandlung  des  Gatarrhs   der 
oberen  Loftwege.     (Inhalation  of  baisam  In  the  treatment  of  catarrh  of  the 

npper  air  passages.)     N.  Y.  Med.  Record.     12.  Fehrmr  1898. 

Von  folgender  Mischung  werden  einige  Tropfen  auf  Wasser  in  einer  Flasche 
über  der  Spiritusflamme  erwärmt: 

Eucalyptol  0,25 
Menthol       4,0 
Terpinol      2,0 
Extr.  Pini    1,0 
Die  Dämpfe  werden  von  dem  Pat.  durch  ein  Rohr  durch  die  Nase  eingesogen. 

LEFFERTS. 

T))   Frendenthal.     Znr  Äborti^therapie   der  Inflnenza.     (To   abort   inflnenza.) 

A:  Y.  Med.  Record.     5.  Fehrtiar  1898. 

Verf.  empfiehlt  einige  mittlere  Dosen  Calomel  gleich  nach  Beginn  oder  doch 
vor  dem  dritten  Tag  der  Krankheit  zu  geben.  lefferts. 

7)   Bresler.    Kryoin  znr  Behandlnng  der  Inflnenza.  (Kryofine  in  the  treatment 

of  Inflnenza.)     N.  Y.  Med.  Journal.    1.  Jamiar  1898. 

Kryofin  ist  ein  geschmack-  und  geruchloses,  in  Wasser  lösliches  krystallini- 
sches  Pulver,  das  in  seiner  Zusammensetzung  dem  Phenacetin  sehr  nahe  steht. 
Verf.  gab  dasselbe  als  Antipyreticum  bei  IG  Fällen  von  Influenza  in  einer  Tages- 

o—  * 
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dose  von  0,5.  Er  fan(i,  dass  das  Mittel  weitere  Temperatursteigerunoreii  verhüt«*ir. 
das  bereits  vorhandene  Fieber  aber  nicht  herabdrückte.  2  Mal  trat  bei  necroti- 
scben  schwächlichen  Frauen  eine  massige  Cyanose  danach  auf,  aber  ohne  subjec- 
tive  Symptome.  lefferts. 

S)  Redactlonelle  Notix.    Zor  Behandlong  der  Inllaeasa  bei  Kiideri.     (For  ii- 
llaenxa  In  children.)    N.  Y.  Med.  Netcs.    19.  März  1898. 

Empfehlung  von  Salipyrin.  Kinder  von  5  Jahren  sollen  0,24,  zehnjährii:«^ 
0,48  g  3  mal  täglich  bekommen.  lefferts. 

9)  Cmrien  und  Pelloii«  Behandlong  der  Inflnensa  mit  AntUtreptecoccenseriB. 
(The  treatment  off  inllaensa  with  antistreptococcu  sernn.)    N.  Y.  Medicnl 

Journal    14.  Mai  1898. 

Die  Verff.  berichten  über  einen  Fall  von  besonders  schwerer  Influenza  mit 
cerebralen  Erscheinungen.  Da  sich  im  Auswurf  zahlreiche  Streptococcen  zeigten, 
wurden  4  Injectionen  von  je  20  ccm  Marmorek' sehen  Serum  gemacht.  Das  Fiel»»T 
sank,  was  Antipyrin  und  Chinin  nicht  zu  Stande  gebracht  hatten,  und  der  Patiem 
kam  zur  Heilung.  lefferts. 

10)  Schlesinger  (Wien).    Znr  Lehre  vom  Asthma  bronchiale.    Wietier  kliimrhe 

Wochenschr.    No.  15.     1898. 

Seh.  untersuchte  mit  Hülfe  der  Radioskopie  mehrere  Asthmatiker  währeini 
der  Anfälle  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass  man  nicht  mehr  berechtigt  ist,  <la> 
Wesen  eines  asthmatischen  Anfalles  in  einem  tonischen  Zwerchfellkrampfe  7u 
suchen.  churi. 

11)  L.  CasUirs.     Eine  in  lange  U?vla  als  Respirationshinderniss  bei  der  lar- 

kose.     Allg.  Wienei-  med.  Zeitung.    No.  2.    1898. 

Die  Uvula  reichte  mit  ihrer  Spitze  in  den  Larynx.  C.  zog  dieselbe  mit  einer 
Sperrpincette  nach  vorwärts,  worauf  die  Xarcose  anstandslos  vor  sich  ging.  Vrrf. 
räth  dringend  zur  jedesmaligen  Besichtigung  des  Rachens  vor  einer  Narcose. 

CHIARI. 

12)  J.  Berdaeh.    Beitrag  zur  Anwendong  concentrirter  Coeainlftsnngen.    Hirn. 

klin,   Wochenschr.     No.  8.     1898. 

B.  findet  jegliche  Furcht  vor  Intoxicationen  bei  Anwendung  von  stark  c(«n- 
centrirtenCocainlüsnngen,  auch  häufig  applicirt,  nach  seinen  mehrfachen  Versuchten 
für  unbcirründet.  chiari. 

18)   Joseph  S.  Gibb.  Die  allgemeine  ond  locale  An&sthesie  in  dor  Laryngelegie 
and  Rhinologie.    (General  and  local  anaesthesia  in  laryngology  and  rhlne- 

lOgy.)     jy.  Y.  Med.  Journal.     26.  März  1898. 

G.  verwendet  in  grossem  Umfange  das  Eucain,  das  ebenso  stark  anästht^- 
tisch  wirkt,  aber  weniger  toxisch  ist,  als  das  Cocain.  In  der  Nase,  im  Nasenrachen 
und  im  Pharynx  können  alle  KinirrifTc  unter  Eucain  vorgenommen  werden.  Nur 
für  den  Larynx  benutzt  G.  auch  weiterhin  das  Cocain,  weil  es  weniger  irrilirend 
wirkt  und  darum  nicht  so  leicht  die  störenden  Kehlkopfspasmen  auslöst. 
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Die  Nase  auästliosirt  G.  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  beide  Seiten  mit  einer 
2proc.  Lösung  des  Anästheticunis  —  welches  auch  immer  gewcählt  wird  —  aus- 
sprayt, um  erst  einmal  die  Empfindlichkeit  herabzusetzen  und  dann  in  die  Seile 
der  Operation  einen  in  4 — 10  proc.  Lösung  getauchten  kleinen  Wattetampon  für 
5 — 8  Minuten  einlegt.  lefferts. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  Lieyeii.     Perlchondrltis  syphilitica  des  NasenllAgelknorpels.    Münch.  med. 

Wochenschr.     No.  4.     1898. 

Demonstration  zweier  Fälle  auf  dem  Tag  der  Vereinigung  westdeutscher 
Hals-  und  Ohrenärzte.  In  dem  einen  Fall  wurde  der  betreffende  Nasenflügel  eitrig 
zerstört,  in  dem  anderen  kam  es  zu  winkliger  Knickung  mit  nach  aussen  offenem 
Winkel  in  Folge  übroider  Metamorphose  des  Knorpels.  schech. 

15)  Joseph  A.  Koneflck.  Die  Erschelnongen  der  Syphilis  in  den  oberen  Luft- 
wegen; mit  einem  Bericht  über  einen  Fall  von  Schanker  der  Nasenscheide- 
wand. (Some  manifestations  of  Syphilis  in  the  npper  respiratory  tract  with 
report  of  a  case  of  chancre  of  the  nasal  septnm.)    N.  Y.  Medical  News. 

26.  Februar  1898. 

Eine  interessante  und  inhaltsreiche  Arbeit.  Verf.  geht  aus  von  der  Häufig- 
keit der  syphilitischen  Erscheinungen  im  Hals  und  in  der  Nase  und  erinnert  an  das 
Wort  eines  hervorragenden  Arztes:  „Die  einzige  Krankheit,  die  man  kennen  muss, 
ist  dioSyphilis.  Wer  diese  kennt,  kennt  die  interne Medicin".  [Etwas  stark!  Red.] 

Primäre  Syphilis  der  Nase  ist  keineswegs  selten.  Bis  1894  sind  37  Fälle  be- 
richtet, die  3— 4pCt.  der  Fälle  von  extragenitaler  Infection  ausmachen. 

Der  K.'sche  Fall  betrifft  eine  Frau  von  30  Jahren.  Das  Septum  zeigte  eine 
Ekchondrose,  auf  derselben  ein  scharfrandiges,  rundes,  erhabenes  Geschwür  mit 
jjelblichem  Grunde.  Die  stark  hypertrophische  Muschel  verschloss  die  Nasenseite. 
An  den  Lippen,  am  Zahnfleisch,  weichen  Gaumen  und  rechts  am  Schlundbogen 
waren  charakteristische  Plaques  muquouses  vorhanden.  Die  Halsdrüscn,  besonders 
die  Submaxillardrüse  der  afficirten  Seite  waren  stark  geschwollen.  Es  wurde 
Schanker  der  Nasenscheidewand  diagnosticirt.  Unter  specifischcr  Behandlung  trat 
nach  10  Tagen  Heilung  des  Ulcus  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein. 

Die  secundiiren  und  tertiären  Erscheinungen  in  der  Nase  sind  bisweilen 
schwer  auseinanderzuhalten.  Frühe  Periostitis  und  Chondritis  mit  rascher  Zer- 
störung des  Knochens  kann  vorkommen  und  gummöse  Infiltrationen  sind  schon  im 
6.  Monat  nach  der  Infection  beobachtet  worden.  Das  Erythem  der  Schleimhaut  ist 
gewöhnlich  ein  Begleiter  der  secundären  Syphilis. 

Tertiäre  Syphilis  der  Nase  wird  nur  zu  oft  beobachtet.  Die  Diagnose  wird 
gestellt  aus  der  Anamnese,  dem  microscopischen  (-harakter  des  neugebildeten  Ge- 
webes und  dem  Resultat  der  specifischen  Beliandlung. 

Der  Nasenrachenraum  der  kleinen  Kinder  trägt  nicht  selten  die  Zeichen  der 
hereditären  Lues,  die  zur  Stenose  und  zum  Vcrsrhluss  durch  narbige  Contraction 


-      532     - 

der  Weichtlieile  führt.  Primäre  Syphilis  in  dieser  Gegend  ist  zum  Glück  nichi 
häufig.  Bekannt  und  berüchtigt  ist  der  Eustachische  Katheter,  den  Fournier 
vor  einigen  Jahren  in  Paris  entdeckte,  nachdem  er  40  Fälle  inficirt  hatte. 

Primäre  Läsionen  der  Lippen  und  Zunge  sind  nicht  mehr  selten.  Jede^ 
„Weh"  und  jedes  „Geschwür"  an  derselben  soll  als  verdächtig  gelten ,  sobald  e^ 
den  gewöhnlichen  Behandlungsmitteln  Widerstand  leistet.  LEFFERTa 

16)  0.  B«  Douglas.    Ulcerationen  der  Nasenscheidewand.     (UIcerations  ef  the 

nasal  septnm.)    N.  Y.  Med.  Becord.     30.  Apnl  1898. 

Rp.    Fluid  Extract  Calendula  7,5 
Lanolin 

Albolin  ana  30,0 
M.Ü.S.  Zur  localen  Application.  lefferts. 

17)  W«  Milllgan.  Doppelseitiger  Abscess  der  Nasenscheidewand.  (Bilateral 
abscess  of  the  septnm  nasi.)    N.  Y.  Med.  Joum.    28.  Mai  1898. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  der  einen  13jährigen  Knaben  betrifft. 

lefferts. 

18)  T.  €•  Erans.     Yerbiegungen  der  Nasenscheidewand.     (Dellectlons  of  the 

nasal  septnm.)     N.  Y.  Med.  News.     4.  Juni  1898. 

Unter  den  Folgestörungen  der  Septumdeviation  sind  zu  nennen  die  Defor- 
mität der  Nase,  Ungleichmässigkeit  dos  Gesichts,  Zusammenziehung  des  Alveolar- 
bogens  und  Unregelmässigkeiten  der  Zähne.  Weitere  Complicationen  und  Folsren 
sind  die  Mundathmung,  Sprachstörungen,  chronische  Taubheit,  Heufieber,  Slirn- 
kopfschmerz,  Ifypersecretion  der  Nasenhöhle,  Nebenhöhlenerkrankung,  Pharyngitis 
Laryngitis  und  Asthma. 

Die  von  E.  zur  Behandlung  des  Leidens  vorgeschlagene  Operation  entspricht 
im  Wesentlichen  der  von  Asch.  leffekts. 

11);  Emil  Mayer.  Die  „l^sch'sche  Operation"  bei  Yerblegnng  der  knorpligen 
Nasenscheidewand.  Ein  Bericht  über  200  Operationen.  (The  „Asch  Operation'* 
for  de?iation  of  the  cartilaginons  nasal  septun  with  a  report  of  200  Opera- 
tions )     .V.  Y.  Med.  Record.     6.  Febnutr  1898. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  über  die  Symptomatologie  und  Diagnose  'i«T 
Soptumdeviationcn  bespricht  Verf.  die  ganze  Reihe  der  zu  ihrer  Heilung  vorge- 
schlagenen Operationen.  Viele  derselben  sind  zu  complicirt,  um  brauchbar  sein 
zu  können:  andere,  einfachere,  werden  selten  angewandt,  weil  ihre  Resultate  7.u 
wünschen  übrig  lassen.  Als  befriedigend  kann  nur  eine  Methode  angesehen 
werden,  welche  die  Schleimhaut  intact  lässt,  das  Septum  gerade  stellt,  und 
schliesslich  in  ihren  Resultaten  auch  Dauer  hat.  Alles  dies  leistet,  wie  Verf.  an 
seinon  Fällen  zeigt,  <lie  Asch 'sehe  0[)eration.  Nur  warum  sie  diesen  Namen 
trä*rt,  \>\  nicht  einzusohon.  Eine  ganz  ähnliche  Operationsmethode  hat  vor  .lahren 
bereits  Stecle  Itoschriebon  und  enipfohh*n.  Die  Instrumente  desselben  und  irerinire 
Details  in  «lor  Operatiimstechnik  sind  freilich  andere.  Alle  wesentlichen  Funkte 
aluT  stiinnuMi  bei  bi'id«'n  Operatouron  überein.  Steele's  Schnitt  ist  sternn»miis:. 
Asch  inai'ht  den  Kreuzschnilt.  LEFFERTS. 
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20;   M«  Schmidt.     Ueber  die  Rachbehandlong  nach  Operation  der  verbogenen 

lasenscheidewand.    Münch.  med.   Wochenschr,     No.  28.     1S9S. 

Während  M.  Schmidt  früher  nach  Operationen  von  Spincn  und  Deviationen 
nicht  tamponirte,  legt  er  jetzt  für  24  Stunden  einen  Tampon  ein,  der  dann  lang- 
sam mit  warmem  Wasser  aufgeweicht  und  entfernt  wird.  Wurde  sehr  weit  hinten 
tamponirt,  dann  wird  zuerst  ein  fingerbreiter  Dermatolgazestreifen  in  Form  einer 
Schlinge  eingeführt.  Schliesslich  werden  aus  Cclluloid  gefertigte,  mit  Byrolin 
oder  Borlanolinglycerin  bestrichene  Plattenbougies  eingelegt,  was  die  Kranken 
selbst  zu  thun  bald  lernen.  schech. 

21)  Tlssier.    Geschwülste  der  Nase  und  der  Nasennebenhöhlen.    (Tnmenrs  da 

nes    et    des    sinns.)     Annales   des   maladies   de  Voreiüe  etc.     No.  1.    Januar 

1898. 

In  einer  33  Seiten  starken  Arbeit  stellt  Verf.  die  hauptsächlichsten  Sym- 
ptome und  die  Behandlungsmethode  der  in  den  Nasenhöhlen  vorkommenden  gut- 
artigen und  malignen  Geschwülste  zusammen.  Hier  und  da  kommen  eigene  An- 
schauungen zum  Ausdruck,  besonders  bei  der  Besprechung  der  Histologie  der 
Papillome.  e.  j.  moüre. 

22)  A.  Logan  Tarner.  Ueber  die  Darchleachtnng  der  lafthaltigen  Schädel- 
hfthlon  mit  Beobachtangen  Aber  die  chirargische  Anatomie  der  Stirnhöhlen. 
(On  the  illamlnation  of  the  air  sinases  of  the  skall  with  some  observations 
npon  the  sargical  anatomy  of  the  ftontal  sinases.)  Edinburgh  Med.  Journal. 

April  und  Mai  1898. 

Verf.  untersuchte  eine  Reihe  von  Schädeln  theils  von  Personen,  die  dem  An- 
scheine nach  gesund  waren,  theils  von  solchen,  die  an  Nebenhöhleneiterungen 
litten.  W'as  das  Antrum  Ilighmori  anbelangt,  so  war  die  Intensität  der  Durch- 
leuchtung bei  dem  einen  wie  dem  anderen  sehr  variabel.  Gelegentlich  war 
nur  die  eine  Seite  durchleuchtbar;  bei  den  Gesunden  freilich  wurde  dies  nicht 
beobachtet.  Aber  auch  bei  diesen  kam  es  vor,  dass  die  subjcctive  Lichtempfin- 
dung fehlte,  während  die  Höhlenwand  durchleuchtet  erschien.  Von  12  Fällen, 
die  als  Höhleneiterung  verifioirt  wurden,  fehlte  die  Lichtorscheinung  bei  elf. 

Beobachtungen  über  die  Durchleuchtung  der  Nasenbeine  mit  Rücksicht  auf 
ihren  diagnostischen  Werth  bei  Ethmoid  er  krankung  ergaben  auch  bei  Ge- 
sunden so  erhebliche  Schwankungen,  dass  Veränderungen  bei  Kranken  augen- 
scheinlich keinen  Werth  beanspruchen  können. 

Die  Keilbeinhöhle  kann  nicht  durchleuchtet  werden.  Auf  die  Stirn- 
höhle lenkte  Verf.  besonders  seine  Aufmerksamkeit.  Das  beste  Resultat  erhielt 
er,  wenn  er  die  Lampe  an  den  Boden  der  Höhle  placirte,  etwas  mehr  als  y.j  Zoll 
(17  mm)  von  der  Mittellinie  der  Nase  an  deren  Wurzel.  Die  Stirnhöhlen  schienen 
auch  hell  beim  Anlegen  der  Lampe  beiderseits  an  der  Stirn  auf  die  vordere  Sinus- 
wand und  die  subjertive  Lichtempfindung  wurde  von  dem  Fat.  nach  innen  verleg:!. 
43  Höhlen  erwachsener  Schädel  wurden  durchleuchtet,  die  durchscheinende  Fläche 
auf  dem  Knochen  abgezeichnet,  dann  die  Vorderwand  der  Höhle  entfernt  und 
deren  wirkliche  Grösse  mit  der  aut'ij^ezeiclineton  ver.u:lichoii.    Hei  22  llölilen  stiinrnte 
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das  Scheiiibild  genau  mit  der  wirklichen  Grösse,  der  Kest  zeigte  gewisse  Ab- 
weichungen. In  keinem  Falle  täuschte  die  Durchleuchtung  eine  Höhle  vor,  wi» 
eine  solche  nicht  bestand;  aber  in  5  Fällen  war  eine  Höhle  vorhanden,  ohne  da^> 
die  Durchleuchtung  ein  positives  Resultat  ergab.  Der  Vergleich  der  Durchleuch- 
tung bei  vorhandenen  Weichtheilen  und  später  bei  entblösstem  Schädel  zeigte, 
dass  die  Weichtheile  die  Durchleuchtbarkeit  nicht  aufheben,  aber  die  Intensiiäi 
doch  abschwächen.  Ungleichheiten  in  der  Intensität  des  Bildes  der  beiden  Seiten 
des  Schädels  kamen  auch  bei  Gesunden  vor.  Bei  Stimhöhleneiterung  halle  die 
Durchleuchtung  wenig  oder  gar  keinen  diagnostischen  Werth.  Für  die  operative 
Behandlung  kann  dieselbe  aber  Dienste  leisten,  indem  sie  über  die  Dimensionen 
der  Höhlen  Aufschluss  giebt.  Leuchtet  die  erkrankte  Höhle  nicht,  so  kann  man 
ihre  horizontale  Ausdehnung  noch  feststellen,  indem  man  die  andere  Höhle  erhellt 
und  die  Stellung  der  Scheidewand  feststellt.  Ueber  die  Variationen  der  Stirn- 
höhle, die  er  an  70  Schädeln  studirte,  bringt  Verf.  einige  interessante  anatomische 
Details  bei.  p.  h^.  beide. 

23)  W«  T.  Howard  und  J.  M.  Ingersoll«  Ein  Beitrag  sur  Keantniss  der  Aetio- 
logie  der  Nasennebenhöhleaentzüadangea.  (A  coatribotioa  to  oar  kaowledge 
of  the  etiology  of  iaflammations  of  the  accessory  siaasos  of  tho  aose.)  Amer. 
Journal  of  the  Med.  Sciences.    Mai  1898. 

Die  Arbeit  enthält  ausser  einer  sorgfaltigen  Uebersicht  über  die  vorhandene 
Literatur  einen  eingehenden  Bericht  über  die  bacteriologische  Untersuchung  durch 
Cultur  und  Impfung,  die  die  Verff.  an  8  Fällen  von  Highmors'-Stirn-  und  Siebbeln- 
höhlenentzündung  vorgenommen  haben.  j^  lo(;an  tcrner. 


24)   lindt  (Bern).    Zar  Dlagaose  aad  Therapie  der  cliroaischea  Siteraagea  der 

NebenhOhlea  der  Nase.     Corr.-Bl.  /*.  Schweizer  Aerzte.     H.  5  u.  6.     1898. 

Verf.  leitet  seine  concise  Arbeit  mit  der  Beschreibung  eines  von  ihm  operirten 
Falles  als  Paradigma  ein,  an  welchem  er  zeigt,  welch  weitgehende  Störungen  im 
Gebiet  der  Nase  manchmal  um  sich  zu  greifen  vermögen,  bevor  der  Rhini>- 
loge  von  der  Nase  aus  das  eigentlich  meist  gutartige  Uebel  ganz  aufdeckt  und 
sachgemäss  behandelt.  Dann  bespricht  er  die  erst  neuester  Zeit  entstammenden 
diagnostischen  und  therapeutischen  Methoden.  Bezüglich  der  Diagnose  erklärt  er 
die  Polypen  für  nicht  constant.  Eiter  im  vorderen  Theile  der  Hiatus  weisse  auf 
Stirnhöhlen  und  vordere  Siebbeinzellen,  Eiter  im  hinteren  Theile  auf  die  Kiefer- 
höhle und  hintere  Siebbeinzellen,  Eiter  in  der  Kiechspalte  und  im  oberen  N'asen- 
gang  auf  Keilbeinhöhle  und  hinteres  Siebbein;  jedoch  sei  dies  alles  nicht  constant 
we<ren  der  zahlreichen  Varietäten  in  den  Formen  der  Knochen  und  im  Verlauf  der 
Knochencanäle.  Das  Euipyem  der  Higmorshöhle  wird  leicht  und  sicher  durch  die 
Punction  und  Durchsprilzung  vom  unteren  Nasengang  aus  bestimmt;  dasjenige  der 
Sieblieinhöhlen  durch  die  unenll»ehrliche  Sonde,  das  der  Sinus  frontales  (und  des 
Sinus  sphenoid.)  durch  Sondirung  und  Ausspülung.  Ueber  den  bei  der  Sondinin^ 
so  oft  zu  findenden  rauhen  Knoch»Mi  bemerkt  er,  dass  daraus  nicht  auf  Xekro^»*. 
SiMjuesler  und  Caries  geschlossen   werden   könne  und  dass  der  Knochen  wieder 
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glatt  werde,  wenn  die  Entzündung  resp.  Eiterung  geheilt  sei.    Die  Duichleuclitung 
sei  nicht  zuverlässig,  sondern  nur  zur  Controle  evcnt.  nützlich. 

Die  Therapie  bei  combinirten  Empyemen  gelingt  nur,  wenn  die  letzte  Zelle 
freigelegt  und  gereinigt  resp.  gründlich  ausgekratzt  ist.  Das  Empyem  des  Ober- 
kiefers wird  zunächst  durch  Ausspülung  von  einer  Alveole  (Co o per)  aus  oder, 
wenn  die  Zähne  gesund  sind,  durch  den  unteren  Nasengang  (Jurasz)  behandelt. 
Sonst  kommt  nur  die  breite  Eröffnung  und  Auskratzung  in  der  Fossa  canina 
(Küster)  zu  Recht.  Siebbeinzellen  werden  entweder  vom  Innern  der  Nase  nach 
Wegnahme  der  mittleren  Muschel  durch  Auskratzung  geheilt  oder  wo  es  wegen 
der  Beschwerden  nothwendig  und  erlaubt  ist,  durch  Eröffnung  der  Nase  von  aussen 
mittelst  temporärer  Resection  der  Nasenbeine  behandelt.  Beide  Methoden  können 
im  Stiche  lassen.  Die  Stirnbeinhöhleneiterungen  verlangen  in  hartnäckigen  Fällen 
mit  ßetheiligung  des  Knochens  breite  Resection  der  vorderen  Wand  und  Aus- 
kratzung (Verödung  nach  Kuhnt).  Viele  Patienten  muss  und  darf  man  ungeheilt 
entUssen,  wo  die  Beschwerden  gering  sind  oder  in  keinem  Verhältnisse  zu  der 
Grösse  des  nothwendigen  Eingriffes  stehen.  Man  könne  für  die  Nase  nicht  wie 
für  das  Ohr  behaupten,  dass  jode  Eiterung  (die  tuberculöse  ausgenommen  [Ref.]) 
heilbar  sei!  jonquiere. 

25)   Böpke.    Die  Radicaloperatioa  bei  chroDischen  Yerschleimangeii  and  Eite- 
raugen der  oberen  NaaennebenhQhlen.    Münchmer  med.  Wochenschr.    No.  25, 

1898, 

Vorstellung  von  11  Patienten  auf  dem  Congresse  der  Vereinigung  west- 
deutscher Hals-  und  Ohrenärzte  in  Köln.  R.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  chronischen 
Stirnhöhleneiterungen  das  Siebbein  fast  in  allen  F'ällen  mitergriffen  und  vom  Boden 
der  Stirnhöhle  aus  zu  behandeln  resp.  wegzunehmen  sei. 

Bei  Erkrankung  beider  Stirnhöhlen  wird  die  vordere  Wand  derselben  weg- 
genommen, ebenso  das  Septum,  und  wird  die  Pars  nasalis  der  Stirnbeine  weg- 
gemeisselt.  Das  kosmetische  Resultat  ist  ein  gutes,  Behandlungsdauer  10  Tage 
bis  6  Wochen.  schech. 

2B)   M.  Scheier  (Berlin).     Ueber  die  Sondirnng  der  StimbOhle.    Vortrag,  geh. 

in  der  Berliner  laryng.  Gesellschaft.  —  Wiener  med.  Fresse.    No.  10.    1898. 
Aus  den  Untersuchungen  Scheier's  geht  hervor,   dass  die  Ausführbarkeit 
der  Sondirung  der  Stirnhöhle  auch  beim  Lebenden  über  allen  Zweifel  erhaben  ist, 
was  am  sichersten  mit  der  Durchleuchtung  nach  Röntgen  zu  constatiren  ist. 

CHIAKT. 

27)    Bdpke«    Ein  Fall  von  StimbSbleneiternng  mit  Dnrcbbrnch  in  die  Orbita 

ond  in  die  vordere  Schädelgrnbe.     Münch.  med.   Wochenschr,    No.  4.    1898. 

Vorstellung  von  Kranken  bei  der  Versammlung  der  Vereinigung  westdeutscher 
Ohren-  und  Halsärzte.  Aufmeisselung  der  Stirnhöhle,  die  sehr  gross  war,  Per- 
foration der  inneren  Wand  mit  Granulationsbildung,  durch  welche  hindurch  man 
auf  die  Dura  gelangt. 

Eröffnung  des  grössten  Theils  der  vorderen  Wand  und  breite  Fortmeisselung 
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nach  dem  cariösen  Siebbein  mit  Ausschabung  der  Stirnhöhlensohleimhaut.    Ge- 
nesung. SCHECH. 

28)  W«  MilUgan«    Aetiologie  and  BehiBdlaog  der  eitrigen  Stlnhfthleaerkru- 
kang.   (Etiology  and  treatment  of  snpporative  disease  of  the  frontal  sinnses.) 

Lancet,    19.  Februar  1898, 

Verf.  gicbt  eine  anatomische  Beschreibung  der  Stirnhöhlen.  Dieselben  stehen 
mit  der  Kieferhöhle  in  Coramunication.  Oft  liegen  eine  Anzahl  Zellen  zwischen 
den  Sicbbeinzellen  und  der  Stirnhöhle.  Die  Symptome  der  Stirnhöhlen  ei  terunp 
sind  oft  spärliche  und  vage.  Verf.  bespricht  die  Indicationen  für  einen  operativen 
Eingriff.  Er  incidirt  in  der  von  Collier  empfohlenen  Weise  in  der  Mittellinie. 
Der  Knochen  wird  mit  dem  Meisscl  entfernt  und  durch  die  Höhle  nach  der  Na^^^e 
zu  eine  Hartgummiröhre  eingelegt.    Verf.  hat  15  Fälle  behandelt. 

ADOLPH  BRONNER. 

29)  Barth.    Empyem  der  StimhQlile.    (Empyema  of  the  frontal  sinna.)    X.  Y. 

Med.  Record.     14.  Mai  189S. 

B.  beschreibt  seine  Operationsmethode.  Er  eröffnet  die  Höhle  mit  demTrepan, 
erweitert  den  Zugang  derselben  zur  Nase  und  schliesst  sofort  die  äussere  Wunde. 
Er  rühmt  seine  Resultate,  die  sowohl  in  Bezug  auf  die  endgültige  Heilung  der 
Krankheit,  wie  in  kosmetischer  Hinsicht  gute  sind.  Ausführlicher  berichtei  er 
über  die  Krankengeschichte  eines  Falles,  der  in  14  Tagen  geheilt  wurde. 

LEFFERT8. 

30)  Jafflnger  (Innsbruck).   Empyem  der  vorderen  Siebbeiuellen.  Wii»seDsch.-ifti. 

Aerztcgesellschaft  in  Innsbruck.     Sitzung  vom   16.  December  1897.    —    TriVwo- 
klin.   Wochenschr.     No.  10.     189S. 

Mittelohreiterung  seit  Kindheit.  Im  inneren  linken  Augenwinkel,  entsprechend 
dem  oberen  Lide  eine  Fistel,  umgeben  von  hartem  Infiltrate.  Bulbus  nach  aus>en 
gedrängt.  Die  rhinoskopische  Untersuchung  der  linken  Nasenseite  ergab  bulbüre 
Auftreibung  der  mittleren  Muschel,  welcher  Tumor  die  linke  Xasenseite  fa>t  ganz 
verstopfte.  Xach  Incision  des  Tumors  entleerte  sich  reichlich  Eiter  und  gelanjrte 
man  mit  einer  Sonde  in  eine  mit  normaler  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle,  di.- 
sich  bis  zur  Lamina  papyracea  erstreckte.  Entweder  handelte  es  sich  um  Wne 
stark  vergrösserte  Bulla  ethmoidalis  oder  um  eine  der  vorderen  Siebbeinzellen. 

CHUBI. 

31)  Schech.     Znr  Pathologie  der  Kellbeincarles.    Munch.  med.  Workcnschrip. 

Xo.  .>7.     189S. 

Mittheilung  dreier  Fälle;  der  erste  betraf  eine  20jähr.  Frau,  welcher  nach 
Entfernun«;  eines  grossen  Nasenrachenpolypen  die  Keilbeinhöhle  ausgespült  wurde, 
worauf  die  Erscheinungen  des  Zuckerstiches  auftraten.  Gleichzeitig  Oculomotorius- 
lähmumr,  später  Erblindung.  Die  Section  erj^ab  Gliosarcom  mit  fast  völliger  Zer- 
störung «It^s  Keilbeins.  l)ie  zwei  anderen  Fälle  betrafen  Luetiker,  bei  denen  dt*r 
eine  einen  a|to[)leoiisohen  Zufall,  der  andere  wiederholt  AnHille  von  Bewussilo>ijr- 
keit    und  Erbrechen    bekommen    hatte,    und    die  beide  nach  der  allgemeinen  und 
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localen  Behandlung  geheilt  wurden.    Verf.  schliesst  daraus,  dass  man  mit  localen 
Eingriffen  in  der  cariösen  Keilbeinhöhle  sehr  vorsichtig  sein  soll. 

Autoreferat. 

32)  Westmacott      Die  Htghmorshöhle.     (The   antram   of  HIghmore.)      The 

Lancet     5.  Februar  1898. 

Kurzer  Auszug  aus  einem  in  der  Pathological  Society  of  Manchester  gehal- 
tenen Vortrag.    W.  demonstrirte  zahlreiche  Pr<äparate.  adolph  bkonner. 

33)  A«  Douglas.    Empyem  der  Kieferhöhle  bei  einem  8  Wochen  alten  Kinde 
(Empyema  of  the  antram  in  a  chiid  3  weeks  old.)    British  Medical  Journal. 

5.  Februar  1898, 

Mit  2  Wochen  bekam  das  Kind  ein  krankes  Auge.  Als  Verf.  es  eine  Woche 
später  sah,  hatte  es  Exophthalmus  des  rechten  Auges,  die  Backe  war  geschwollen 
und  bei  Druck  auf  dieselbe  trat  Eiter  aus  dem  rechten  Nasenloch.  Der  Mund- 
boden war  rechts  erheblich  vorgewölbt.  Es  wurde  eine  Incision  innen  im  Munde 
an  der  Aussenseite  der  Alveolen  (!)  gemacht.    Das  Kind  genas. 

Die  Geburt  war  normal  verlaufen ;  die  Mutter  aber  hatte  ein  paar  Tage  lang 
eine  kranke  Brustwarze  gehabt.  adolph  bronner. 

34)  Franz  Bergrer.     Das  Empyem   der  Highmorshöhle.    (L'empyöme  de  l'aatre 

d'Highmore.)    Rev.  Internat  de  rhinol,  etc.     No.  1.    Januar  1898. 

Verf.  bespricht  nur  das  acute  Empyem,  das  von  den  Zähnen  ausgeht  und 
änsserliche  Erscheinungen  macht.  Er  empfiehlt  die  Eröffnung  von  der  Alveole 
aus.    Die  latenten  Empyeme  übergeht  Verf.  mit  Schweigen.  ^i,  j.  moüre. 

35)  Killian.     Yerändernngen  der  Schleimhaat   der  Kieferhöhle  hei  Empyem. 

Münch.  med.   Wochenschr.     No.  27.     1898. 

Killian  demonstrirte  auf  der  V.  Jahresversammlung  süddeutscher  Laryngo- 
logen  mehrere  Präparate  von  Kieferhöhlenempyem;  bei  dem  ersten  bestand  die 
Schleimhaut  aus  narbigem  Bindegewebe,  Schleimhaut  beträchtlich  verdickt  und 
unregelnÄssig,  einzelne  Vorwölbungen  entsprechen  grösseren  Cysten;  auch  die 
knöcherne  Wand  ist  verdickt  und  sclerotisirt.  Bei  dem  2.  Präparat  finden  sich 
ausgedehnte  stachelige  Osteophyten  und  freie  Knochen  platten  sowie  zackige 
Knochenstücke,  am  Proc.  uncinatus  und  der  Bulla  polypöse  llyperlrojjhie;  auch  an 
der  Keilbeinhöhle  bestand  bindegewebige  Verdickung  der  Schleimhaut  und  Volum- 
zunahme der  Knochenwände.  schech. 

36)  N«  SteTenson«    Diagnose  des  Highmorshöhlenempyems.    (Diagnosis  of  em- 
pyema of  the  antram.)    Brit.  Med.  Joum.    26.  Februar  1898. 

In  einem  Falle  von  Verdacht  auf  Antrumerkrankung  ergab  die  Durchleuchtung 
kein  Resultat.  Es  bestand  ausgedehnte  Erkrankung  des  2.  und  3.  Molarzahnes  und 
des  zugehörigen  Processus  alveolaris.  adolph  broxner. 

37)  P«  J.  Mink  (Zwolle).  Garbol  snlforicinicom  bei  tabercnlösen  Knochenleiden. 
(Garbol  snlforidnicam  blj   tnbercalenze   been-aandoeningen.)     Med.    Weehbl. 

16.  Januar  1898. 

M.  hat  durch  energische  Einpinselungen  mit  diesem  Mittel  eine  leider  nicht 
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mikroskopisch  diagnosticirte  Tiiberculose  des  Oberkiefers,  welche  zu  aiisjredehniei 
Necrose  der  facialen  Wand  der  irighmorshöhle,  sowie  zu  ausgedehnter  Granulaiions- 
bildung  geführt  hatte,  zu  vollstäu'Üger  Vernarbung  gebracht.  Eine  Beckenhöhlen- 
Tuberculose  bei  demselben  Patienten  wurde  mit  diesem  Mittel  gleichfalls  zur 
Heilung  gebracht.  Auch  in  einem  Falle  von  Tuberculose  der  Nasenscheidewaiui 
hat  sich  das  Mitel  gut  bewährt.  g,  bürg  er. 

38)   Segond  (Paris).  Fremdkörper  in  der  Kieferhöhle.  (Corps  ^tranger  do  situ 

mazUlaire.)     Sodete  de  chimrgie.    2,  März  1898. 

Ein   silbernes  Röhrchen   war   in  dem  Antrum  vergessen  worden  und  wun?»* 
durch  die  Röntgen-Untersuchung  daselbst  entdeckt.  paül  kaüge. 


39)   Kirstein  (Berlin).    Nageltroicart  fftr  die  Oherkieferhöhle.    AUgem,  moUc. 

Central-Zeitiing.     IS.     1898. 

Zur  Punction  der  Oberkieferhöhle  empfiehlt  Kirstein  eine  aus  Mannesmann- 
Stahlrohr  angefertigte  Canüle,  deren  dreikantig  zugespitzter  Stachel  einen  Meissol- 
kopf  birgt.  Nach  Anästhesirung  der  zu  perforirenden  Stelle  der  Mundschleimhaut 
wird  die  Oberlippe  in  der  Nähe  des  Mundwinkels  der  betr.  Seite  hochgehoben  lunl 
der  Troicart  oberhalb  der  Schleimhaut -Umschlagfalte  (also  durch  die  faciale 
Wand  der  Höhle  durch)  mit  leichtem  Herumschlagen  in  die  Höhle  hineingetrielMMi. 
Nach  Herausnahme  des  Stachels  kann  die  Höhle  ausgeblasen  odei  ausgesjuih 
werden.  Eine  Infection  der  kleinen  Wunde  vom  Munde  ist  nicht  möglich,  da  ilei 
Einstich  sich  in  der  Schleimhaut  der  freiherabhängenden  Lippe  befindet,  weit  weg 
von  dem  durchbohrten  Knochen.  sjieifert. 


c.    Mundrachenhöhle. 
40)   Jessen.    Ueber  die  Tonsillen  als  Eingangspforte  fflr  schwere  lUgeBtli- 

infectionen.    Münch.  med.   Wochenschr.     No.  ^3.     1898. 

Mittheilung  mehrerer  Fälle,  bei  denen  die  Tonsillen  die  Eingangspforten  fiir 
Gelenkrheumatismus,  Sepsis,  wandernde  Pneumonie,  Pericarditis,  Pleuritis  unti 
nephritische  Reizungen  waren.  Auch  der  scrophulöse  Habitus  wird  öfter  liunli 
Entfernung  der  vergrösserten  Rachentonsillc  zum  Schwinden  gebracht. 

SCHKCH. 

U)  Apert.     Der  Tetragenas  bei  Anginen.     (Le  tetragöno  dans  los  aagiaei.) 

Sociele  de  Biologie.     29.  Jamuir  1898. 

Der  Tetragonus,  den  man  ziemlich  häufig  im  gesunden  Halse  trifft,  kann 
unter  gewissen  Umständen  zu  Anginen  Anlass  geben.  Diese  Form  von  Ansin.» 
ist  charaotorisirt  durch  das  Auftreten  weisser  Punkte  am  Gaumensegel,  auf  «l«'!'' 
Gaumenbögen  und  an  der  hinteren  Rachen  wand. 

In  allen  Fällen,  die  Verf.  beobachtet  hat,  giniyen  der  Tetragenus -Anjrin«» 
Krankheilsprocesse  an  den  Pleuren  voran.  ?aül  ral«;»^- 
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i'2)   Trolsier  und  Declonx  (Paris).     Phlebitis   des  Beins  im  Anscblass  an  eine 
Streptococcen-I^ngina.     ^Plil^bite  de  U  Jambe  cons^cntive  ä  nne  angine  ä 

streptocoqnes.)     Sociele  m^d.  des  Hopitaux.    28.  Januar  1898, 

Phlebitiden  dieses  Ursprungs  sind  selten  bekannt  gegeben.  Es  handelt  sich 
um  einen  19jährigen  jungen  Mann,  der  in  der  Heconvalescenz  von  einer  Angina 
mit  Streptokokkenbefund  eine  Phlebitis  am  Bein  bekam.  Im  Blute  fanden  sich 
keine  Streptokokken.  Die  Phlebitis  war  von  gutartigem  Charakter  und  verging 
nach  10  Tagen;   die  kurze  Dauer  derselben  ist  bemerkenswerth. 

PAUL  RAUGE. 

43)  d'Espine  (GenO.    Erythematische  PnenfflocoGcen-Angina.   (Angine  erytbema- 
tense  par  des  pnenmOGOCGes.)    Revue  me'd.  Suisse  rom.    2.    1898. 

Seltene  Form.   Verlauf  günstig.  jonqüiere. 

44)  Lemoine  (Paris).    Ulcerös-membranöse  Angina  mit  spindelförmigen  Bacillen 
nnd  Spirillen.   (Angine  nlc^ro-membranease  i  bacilles  füsiformes  et  spirilles.) 

SocieUf  med.  des  Hopitaux.     18.  März  1898. 

Diese  Form  von  Angina  scheint  mit  der  von  Vincent  in  der  Sitzung  vom 
11.  März  1898  beschriebenen  identisch  zu  sein.  In  klinischer  Hinsicht  handelt  es 
sich  um  Anginen  mit  Ulcerationen,  für  die  der  von  Vincent  vorgeschlap^ene 
Name  der  diphtheroiden  schlecht  passt.  Verwechslung  mit  Diphtherie  ist 
doch  nur  im  allerersten  Anfang  möglich.  Die  rasche  Entwicklung  der  Geschwüre 
sichert  bald  die  Differentialdiagnose. 

In  bakteriologischer  Beziehung  fand  Verf.  dieselben  an  den  Enden  zuge- 
spitzten, in  ihrer  Mitte  aufgeschwollenen  Bacillen,  die  nach  Gram  nicht  färbbar 
sind,  ausserdem  zahlreiche  Spirillen. 

Lemoine  hat  5  Fälle  dieser  Art  beobachtet.  In  3  von  ihnen  war  der  Krank- 
heitsverlauf ein  ziemlich  chronischer;  ein  Fall  dauerte  70  Tage. 

PAUL  RAÜGK. 

45)  Gosewer.     Ueber  die  Gomplicationen  der  Angina.     (K  woprosn  ob  oslosb- 
nentjach  sbabi.)    Wratsch.    No.  7.    1898. 

In  einem  Fall  von  Angina  lacunaris  erythematosa  erkrankte  bald  nach  der 
Besserung  des  Kranken  die  Schwester  dcvssclben  an  Angina  mit  nachfolgendem 
Morbus  Brighti  acutus,  während  die  Mutter  um  dieselbe  Zeit  auch  an  Halsweh  und 
ein  ganz  kleines  Kind  an  Diarrhöen  litt. 

In  einem  anderen  Fall  beobachtete  Verf.  in  der  Familie  eines  Arztes  gleich- 
falls Complication  von  Angina  mit  acutem  Morbus  Brightii. 

Warum  aber  der  Autor  gerade  bei  Mittheilung  dieser  Complication  es  für 
nothwendig  hielt  vor  den  galvanocaustischen  Aetzungon  der  Nasenmuschel  zu 
warnen,  bleibt  mir  unklar.  p.  hellat 

40)  L.  Bedtenbacher.     Angina  tonsillaris.     Status  thymicns.     Tod.     Wienn- 

med.  Fresse.    No.  15.     1898. 

31  jährige  Patientin  leidet  seit  wenigen  Tagen  an  Koj)fschmerzen ,  seit 
12  Stunden  tiefe  Benommenheit.     Temperatur  39,3®,   Puls  120,   Respiration  30, 
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costal,  tief.  An  der  Haut  des  Humpfes  hoUrothe,  unter  dem  Fin<rerdrucke  ab- 
blassende rundliche  und  länj^liche  Flecken.  Pupillen  enge,  träge  reagirend.  Pa- 
rese des  linken  Gesichtsfacijilis.  Mund  nur  mit  grosser  Gewalt  zu  öffnen.  Ltpjten 
und  Zähne  mit  schwarzem,  schmierigem  Belage  bedeckt.  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut stark  geröthet,  geschwellt,  beide  Tonsillen  in  folliculärer  Entzündun:;. 
Bald  war  die  Parese  des  linken  Facialis  geschwunden,  es  trat  aber  eine  solche  de< 
rechten  Facialis  ein.  Exitus.  Section  ergab  U.A.:  beiderseitige  eitrige  Entzündung' 
der  Tonsillen,  Vereiterung  der  Follikel  am  Zuugengrund,  Oedem  der  arvepi- 
glottischen  Falten.  Thymusdrüse  in  Form  zweier  grosser  Lappen  persistent. 
Parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  und  Nieren.  chiafi. 

47)  M«  dUrcy  Magee«     Eigenartige  Einkeilnng  eiaer  Grite.    (Pecaliar  ledge- 
meat  ef  a  fish  boae.)    N.  Y.  Med.  Journal    19.  Fehnrnr  1R9S. 

Verf.  erkannte  mit  dem  Spiegel  einen  kleinen  weissen  Belag  in  der  Tiefr 
einer  Tonsillarcrypte:  beim  Versuch  denselben  zu  entfernen,  zog  er  eine  Y2  ^'*'^' 
lange  gebogene  Gräte  heraus.  Bemerken swerth  ist  die  tiefe  Lage  derselben,  di.- 
kaum  eine  sichtbare  Spur  liess  und  der  Schmerz,  den  Pat.  im  rechten  Ohr  un«l 
hinten  in  der  Nase  localisirte.  lkfferts. 

48)  G.  Henry  Leonard.  Eigenartige  Eiakeilaag  eiaes  Fremdkörpers  Im  Halse. 
(A  pecallar  lodgemeat  of  a  forelga  body  ia  the  throat.)     N.  Y.  Meil.  Joum. 

26.  März  7Ä.9.9. 

L.  Seih  einen  kleinen  dunklon  Fleck  an  dem  unteren  und  hinteren  Drit^l 
der  Tonsille.  Derselbe  liess  sich  nicht  einfach  abwischen.  L.  nahm  die  Zanj»* 
und  entfernte  zu  seiner  l'oberraschung  einen  1  ^^  Zoll  langen  Holzsplitter  von 
dunkelbrauner  Farbe,  der  seiner  ganzen  Länge  nach  im  Gewebe  der  Tonsille  un<l 
der  Rachen  wand  gesteckt  hatte.  lefferts. 

49)  P,  Tldebech  (Kopenhagen).     Ueber  die  Aaweadang  der  Elektrolyse  bei  ia- 
operablen  bösartigea  6escbwfllstea.     (Om  Anfondelsen  af  Elektrolyse  led  ia- 

operable  ondartede  Svnlster.)    Hoffpitals-Tldende.    No.  24.    lR9f^. 

Von  den  in  V.'s  Arbeit  beschriebenen  Fälle  von  electrolytisch  behandeli'^n 
Geschwülsten  hat  nur  der  foltjende  für  die  Leser  des  Centralblattes  Interesse: 

Es  handelte  sich  um  einen  Gjähriiren  Knaben,  der  von  Schmiegelow  im 
Jahre  1HS8  beliandelt  wurde.  Im  Laufe  von  10  Wochen  hatte  sich  im  Schlun*li- 
eine  derbe  breitbasi^re  Infiltration  entwickelt.  Die  Neubildung  sass  in  der  rechter. 
Seite  des  Schlundes  und  füllte  diesen  beinahe  vollständig  aus.  Die  Sprache  war 
näselnd,  die  Schleimhaut  von  natürlicher  Farbe.  Auf  der  rechten  Seite  des  Hal5<> 
bostand  eine  jrrosse  indolente  Drüsenschwellung.  Im  Laufe  von  5  Monaten  ver- 
schwand dieNculn'ldung  nach  3,'5  electrolytischen  Sitzungen  (die  Cathode  warde  i' 
die  Xeubildunfi:  einfifpstochon:  40  Milliamperes:  12  Mal  wurden  beide  Eleclroden  p 
der  Noubil'Uniir  placirt ).  -  -  IM^T  wurde  der  Knabe  wieder  untersucht  und  lleiinn:! 
c(>n>tatirt.    —    Seh micirelow  glaubt,    dass   die  (leschwulst  sarcomatöser  Nanir 

war.   —  8CHM1BGBU)W. 
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50)  W.  PosIbvmvB  Meyjes  (Amsterdam).     Yerwachsnng  fon  Gamneisegel  and 
Rachenwand.    (Yergroeiing  tan  palatom  en  achtersten  pharynxwand.)    Ned. 

Tijdschr.  V.  Geneesk.    L    189S. 

Demonstration  eines  6jährigen  Kindes  mit  fast  totaler  Verwachsung  vom 
Gaumen  mit  der  hinteren  Pharynxwand  nach  Diphtherie.  Mit  einer  stark  ge- 
krümmten Scheere  hat  M.  den  Gaumen  abgelöst  und  einen  von  Hajill  zu  diesem 
Zweck  construirten  Apparat  applicirt,  mit  dem  das  Kind  jetzt  ruhig  schLäft. 

In  der  Discussion  bemerkt  Guldenarm,  dass  er  von  dieser  Methode  keinen 
bleibenden  Erfolg  erwartet  und  empfiehlt  eine  plastische  Operation. 

H.  BURGER. 

51)  A.  Brown  Kelly.    Weite  pnlslrende  Geflisse  im  Rachen.     (Large  palsatlng 
TCasela  in  the  pharynx.)     Glasgow  Med.  Journal.    Januar  1898, 

Verf.  beschreibt  4  Fälle  von  pulsircnden  Gefässen  im  Rachen,  die  er  selbst 
beobcachtet  hat  und  giebt  eine  literarische  Zusammenstellung  der  einschlägigen 
Publicationen.  Er  bespricht  die  anatomischen  Verhältnisse,  die  hierbei  in  Frage 
kommen  und  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  in  zahlreichen,  wenn  nicht  in  allen 
Fällen  die  Prominenz  der  pulsircnden  Pharynxgefässe  auf  eine  Schlängelung  der 
Carotis  interna  zurückzuführen  ist.  a.  logan  turner  (p.  mc.  bride). 

52)  M.  Hagedorn  (Hamburg).   Das  benigne  Pharynxgeschvflr  (Heryng).   Aerzfl 
Centralanzeiger.    No.  2.    1898. 

Ausführliche  Mittheilung  der  von  Heryng  angegebenen  charakteristischen 
Merkmale  für  diese  Affection.  Sodann  Besprechung  der  DilTerentialdiagnose  gegen 
catarrhalische  Geschwüre,  Angina  ulcerosa,  Diphtherie,  Herpes,  Lues,  Tuberculose 
und  Aphthen.  —  Als  therapeutische  Maassnahmen  empfiehlt  Verf.  indifferente 
Sprciys  und  Aetzungen  mit  Arg.  nitric.  Uebrigens  glaubt  II.,  dass  diese  Affection 
auch  ohne  jegliche  Behandlung  heilt.  chtari. 

58)   Redact.  Notiz.     Gegen  chronische  follicnläre  Pharyngitis.     (For  chronic 
follicnlar  Pharyngitis.)    N.  Y.  Med.  News.    2.  April  1898. 

Rp.  Jodi  puri  0,18 
Kalii  jodati  0,3 
Ac.  trichloracctici  0,3G 
Glycerin 
Aqua  dest.  ana  30,0. 

M.D.S.  Mittelst  Wattebausch  pur  oder  verdünnt  im  Rachen  zu  appliciren. 

LEFFERTS. 

54)   Sajons.     Gegen  atrophische  Pharyngitis.     (Atrophie  Pharyngitis.)    N.  Y. 

Med.  Record.     5.  Feh-uar  1898. 

Pilocarpin,  muriat.  0,12 
Aqua  dest. 
Glycerin  ana  30,0. 

LEFFERTS. 
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55)  Redact.  Notis,    Gegen  Pharyngitis  sioca.    (For  Pharyngitis  sicca.)    X.  Y. 

Med,  Netcs.    29,  Januar  1898. 

Ac.  carbolic.  3,75 
Tct.  Jodi  0,3 
Tct.  aloes  0,42 
Tct.  opii  gtt.  X 
Glycerin  30,0 
M.D.S.  Mittelst  Zerstäubers  mehrmals  täglich  im  Rachen  za  applicireu. 

LKPFERT8. 

56)  C.  A.  Wilson  Preyost.    Rachenmykose.    (Mycosis  of  the  pharynz.)  X  F. 

Med.  Journal.    5.  März  189S. 

Eine  eingehende  Studie  über  die  ziemlich  seltene  [?  Red.]  Affection.  Lepio- 
thrix  buccalis,  der  am  häufigsten  in  den  weissen  Pfropfen  gefunden  wird,  kann 
nach  Verf.  nicht  als  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden,  da  neben  diesem  Pil? 
auchOidium  albicans,  der  Mikroorganismus  derNigrities  linguae,  eine  Sarcine  un»l 
Aspergillus  fumigatus  vorkommen.  Die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  noch  dunkel. 
Die  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Momente,  catarrhalischer  Zustan-l 
des  Rachens,  Dyspepsie,  Zahncaries,  Acidität  des  Speichels,  chronisch-recidiviremie 
Tonsillitis  u.  A.,  sind  als  accidentelle  Ursachen  anzusehen. 

Die  Prognose  ist  günstig,  trotzdem  das  Leiden  der  Behandlung  erheblicl^Mi 
Widerstand  entgegensetzt.  Die  Therapie  besteht  in  Reinigung  des  Halses  miii'Ni 
heisser  Gurgelungen  und  einer  Iproc.  Resorcinlösung,  dann  Entfernung  der  luy- 
cotischen  Gebilde  mittelst  der  Zange  oder  galvanischer  oder  thermischer  Causti<*a. 
schliesslich  Application  von  1  proc.  Chlorzinklösunjr,  Milchsäure,  Chromsaur-. 
(icrbsäure,  Eisensäure  u.  ähnl.  mehr.  lrffests. 

57)  R.  P.  Lincoln.     Inndracheamykose.     (Oropharyngeal  mycosis.)    S.  Y. 

Medical  Ncivs,     SO.  Apnl  1898. 

L.  hat  3  Fälle  von  Mykosis  beobachtet.  Der  Jilliremeine  Arzt  sieht  dl«»- 
Krankheit  häufiger  als  der  Specialist.  Dieselbe  wurde  lange  übersehen,  theils  we-i 
sie  häufig  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  wird  und  schliesslich  weil  sie  «»:*• 
spontan  verschwindet.  Ueber  die  Aetiologie  der  Rachenmykose  ist  die  Meiniinr: 
getheilt:  ihr  Ursprung  und  ihre  speci fische  Natur  sind  noch  strittig.  Nach  L.'> 
Meinung  liegen  die  Pilzwucherunjjen  nicht  auf  der  Schleimhaut,  sondern  innerhalb 
derselben  in  den  Falten  und  Lacunen  des  lymphoiden  Gewebes.  In  therapeulisrh^r 
Hinsicht  verlässt  L.  sich  auf  den  Galvanokauter  und  das  Pyoctanin.  Mit  ili»*^'*n 
beiden  heilt  man  bei  genügender  Ausdauer  die  Patienten,  freilich,  wie  Wriirl''. 
sagt,  L.  aber  nicht  glaubt,  post  hoc  non  propter  hoc.  LKFFBirrs. 

58)  T.  K.  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).     ülceratlen  des  Eachens  hd  hen- 
ditirer  Syphilis.   (Ulceration  of  the  pharynx  in  hereditary  Syphilis.)  Awffr^i^. 

Med.  Gazeite.     20.  April  189>'i. 

Der  Fall  betrilTi  ein  13jiihriires  Mädchen.   Der  Rachen  war  schwer  ergriff»'^- 
Von  Interesse  ist  die  späte  Entwicklung  des  destructiven  syphilitischen  Prooe5^e> 
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bei  dem  sonst  dem  Anschein  nach  gesunden  Mädchen,  das  nie  vorher  Zeichen 
hereditärer  Syphilis  dargeboten  hatte.  a.  j.  brady. 

59)  Plicqne.    Tobercolose  det  Rachens  beim  Kinde.     (Tobercnlose  da  pharynx 

Cbex  l'enfant.)    Anfiales  des  maladies  de  Vor  etile  etc.    No.  S.    März  1898. 
Verf.,  der  über  eigene  Erfahrnngen  nicht  gebietet,  giebt  eine  Besprechung 
der  Arbeit  von  Siegert  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  XLV,  p.  137). 

E.  J.  MO  URS. 

60)  Naehod.  Lopns  der  Pbarynxschleilllhailt.  Verein  deutscher  Acrzte  in  Prag, 
October-Sitzung  1897.  —  Wiener  med.  Wochenachr.     No.  S.    1898. 

30pCt.  Milchsäure,  nach  6  Wochen  Heilung.  cnrARi. 

Gl)   Talias.     Pbaryngotomia  transhyoidea.     (Pbaryngotomie  transbyoidienne.) 

Sodete  de  Chirurgie  de  Lyon.     6.  Januar  1898, 

Vorstellung  eines  Kranken,  bei  dem  V.  vor  2  Jahren  seine  Operation  wegen 
einer  unmittelbar  über  der  Epiglottis  sitzenden  syphilitischen  Stenose  des  unteren 
Rachens  gemacht  hat.  Die  sehr  enge  Strictur  behinderte  das  Athmon  und  Schlucken 
und  hatte  auf  die  allgemeine  Gesundheit  in  ausgesprochener  Weise  nachtlieilig 
eingewirkt.  Nach  einem  ersten  Versuch  der  internen  Durchschneidung  der  Ver- 
engerung war  ein  Recidiv  gefolgt. 

Die  Pharyngotomie  hat  sehr  günstig  gewirkt.  Pat.  schluckt  und  athmot  jetzt 
ganz  frei,  sein  Allgemeinbefinden  ist  ausgezeichnet.  paul  raüge. 

02)  Melrin  M,  Franklin«  Retropbaryngealabscess  mit  Ulceration  der  linken 
Carotis  Interna  (?),  gefolgt  von  recbtsseltiger  Hemiplegie  und  Apbasie;  Aus- 
gang tn  Heilnng.  (Retropbaryngeal  abscess  nlceratlng  into  tbe  left  internal 
carotld  artery  [?]  followed  b;  rlgbtslded  bemiplegia  witb  aphasy  and  reco* 

▼ery.)     N.  Y.  Med.  News.     19.  Februar  1898. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  der  Seltenheit  seiner  Complicationen, 
des  plötzlichen  Eintritts  der  schweren  Symptome  und  vor  allem  wegen  seines 
Ausgangs  in  vollständige  Heilung. 

Verf.  fand  das  Kind  im  Collaps,  aus  Mund  und  Nase  blutend.  Er  gab  zur 
Anregung  Strychnin  und  Atropin,  ferner  subcutan  Ergotin.  Die  genauere  Unter- 
suchung ergab  eine  pulsirende  Schwellung  an  der  linken  Seite  des  Halses.  Es 
wurde  Druck  und  Eis  applicirt  und  dann,  nachdem  in  der  Nase  ein  Coagulum  sich 
gebildet  hatte  und  die  Blutung  aus  dem  Munde  (wohl  in  Folge  der  Syncope)  nach- 
liess,  wurde  eine  subcutane  Kochsalzinfusion  gemacht.  Das  Kind  erholte  sich 
etwas  und  konnte  den  Mund  öffnen.  Verf.  sah  nun,  dass  das  Blut  hinter  dem 
linken  Gauraenbogen  hervortrat.  Um  die  blutende  Stelle  zu  coraprimircn.  wurde 
ein  Stück  Schwamm  mit  einem  weichen  Gatheter,  der  durch  die  Nase  eingeführt 
war,  fest  gegen  die  seitliche  Rachen  wand  gedrückt.  .Die  Stimulantien  wurden 
stundenlang  weiter  gegeben,  bis  sich  das  Kind  erheblich  erholt  hatte.  Drei  Tage 
lang  blieb  der  Zustand  unverändert,  während  der  Tumor  am  Halse  verschwand. 
Als  dann  die  nasalen  Gerinnsel  entfernt  wurden,  trat  eine  leichte  Blutung  auf,  die 

XIV.  Jahrg.  38 
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aber  durch  locale  Styptica  bald  gestillt  wurde.  —  Nach  einem  Monat  war  das  Kind 
gesund.  lrfferts. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

63)  CloiigrneiiheXiii  (Paris).     Statistisches  über  die  Diphtherie.    (Statistiqne  de 

diphthiries.)     Socieie  medicale  des  Hopitaux.    2o.  Februar  lfi9fi. 

Auf  Verf.'s  Abtheilung  im  Höpital  Lariboisiere  wurden  lj()  Fälle  von  Diph- 
therie im  letzten  Jahre  behandelt,  G.  zieht  folgende  Schlüsse  aus  seinen  Beob- 
achtungen : 

1.  Der  kurze  Bacillus  kommt  vornehmlich  bei  der  Diphtherie  der  Erwach- 
senen zur  Beobachtung. 

2.  Der  lange  Bacillus  dagegen  wird  sehr  gewöhnlich   bei  der  Diphtherif 
der  Kinder  angetroffen. 

3.  Die  Impfungen  erweisen,  djvss  der  kurze  Bacillus  viel  weniger  virulen; 
ist  als  der  lange. 

Ob  der  kurze  Bacillus  ein  echter  Diphthcriebacilllus  ist,  bleibt  für  G.  noch 
eine  offene  Frage.  padl  rauur 

64)  DcepJ^owsky.     Ueber  das  Schicksal  des  Diphtheriegfftes  in  thierischei 
Körper.  (K  woprosa  o  sadbe  ditterliaawo  Jada  w  tele  shlwotiawo.)   Wmtsch. 

No.  IS.    i^fW. 

D.  stellte  sich  die  Frage,  ob  das  Diphtheriegift  durch  den  Ilarn  ausgeschieden 
wird,  wenn  man  dasselbe  subcutan  in  den  Organismus  einführt. 

Bei  seinen  Untersuchungen  fand  er  jedoch  niemals  das  Diphtheriefrift  in» 
ilarn;   Injectionen  von  Harn  erwiesen  sich  als  indifferent. 

Er  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgcrungen ;  Bei  Pferden  wird  das  Diphlherie- 
irift  bereits  in>  Blute  vernichtet,  bei  anderen  Thieren  aber  erst  in  den  Orjranen. 
welche  Fermente  zurückzuhalten  im  Stande  sind.  p,  hellat. 

65)  Rlchardt^re  (Paris).  Das  Yorkommen  des  Diphtherlebadllas  la  den  Orgaaei. 
(Presence  da  baeille  diphtheriqae  dans  les   orgaaea.)     Socieie  medicule  ^« « 

Hdpitmix.    2L  Januar  189S. 

II.  berichtet  über  weitere  4  Fälle,  bei  denen  er  in  Gemeinschaft  mit  Tol- 
lem er  und  Ulmann  den  Diphtheriebacillus  im  Blut  und  in  den  nervösen  Cen- 
tralorganen  nachweisen  konnte.  Die  Generalisation  des  Diphtheriebacillus,  die  narh 
den  ersten  Mittheiluniren  von  Barbier  eine  Seltenheit  schien,  erweist  sich  danach 
mehr  und  mehr  als  häufiges  Vorkommniss  und  violleicht  wird  die  anscheinemle 
Ausnahme  noch  zur  Regel. 

In  einem  Falle  war  der  Bacillus  im  Hals  schon  nicht  mehr  zu  constatiren. 
als  er  im  Blut,  in  der  Lunge  und  in  der  Medulla  oblongata  noch  nachweisbar  war 
und  zwar  im  Zustande  der  Keincultur.  In  den  4  Fällen  R.'s  bestand  übrigens 
eiffonartii^er  Wei^e  trotz  dos  Vorhandenseins  des  Bacillus  in  den  Xervenccntn'n 
intra  vitani  keine  diphtheritisclie  Lähmung.  pj^ix  bai'GK. 
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66)  A.  Mac  Gregor.  Die  Yltalitit  des  Diphtheriebadllas.  (fitality  of  the 
diphtberia  bacUlna.)    Lancet.    12.  März  1898. 

8  jähriger  Knabe  hatte  im  Juli  Diphtheritis.  Am  30.  November  wurde  der 
Loeffler'sche  Bacill  noch  auf  den  Tonsillen  nachgewiesen  und  in  Cultur  ge- 
züchtet. Am  28.  December  wurde  noch  einmal  eine  Cultur  von  den  Tonsillen  an- 

l^ölegt.  ADOLPH  BRONNKK. 

07)  Jone  L.  Berry.  Eine  Dipbtberitis-Epidemie,  die  in  deotlicbster  Weise  den 
conttgiOsen  Cbarakter  der  Ktankbeit  and  den  Wertb  der  Immanisirang  de- 
monstrirt.  (An  epidemic  of  dipbtberia ;  demonstrating,  in  a  marked  degree, 
Its  contagioas  natare  and  tbe  lalne  of  immnnixation.)    N.  Y.  Med.  Record. 

12.  Februar  1898. 

B.'s  Beobachtungen  lehren,  dass  auch  die  mildesten  Fälle  streng  abge- 
schlossen werden  müssen.  Mehrere  der  schwersten  Fälle  wurden  im  Verkehr  mit 
ausgesprochen  leichten  acquirirt.  Auch  ist  ein  milder  Beginn  der  Krankheit  im 
Einzelfalle  noch  keineswegs  maassgebend  für  den  weiteren  Verlauf  und  schlicss- 
lichen  Ausgang. 

Der  Erfolg  der  Serumtherapie  war  oclatant  und  trug  nach  G.'s  Ansicht  zu 
der  geringen  Mortalität  der  ganzen  Epidemie  wesentlich  bei.  lkfferts. 

08)  Leyi«  Hemiplegie  nacb  Dipbtberie.  (Hemiplegia  cerebralis  foUowing  dipb- 
tberia.)   N.  Y.  Med.  Becord.    5.  März  1898. 

Ein  Fall  von  schwerer  gangränöser  Diphtherie,  in  dem  nach  /{  Seruminjoc- 
tionen  Besserung  des  lokalen  Zustandes  eintrat.  In  den  nächsten  Wochen  aber 
stellten  sich  schwere  Complicationen  ein,  zuerst  Urticaria,  Nephritis  und  Endo- 
carditis,  später  Gaumen-  und  Facialislähmung  und  linksseitige  Hemiplegie.  Die 
cerebralen  Lähmungen  sind  selten  nach  Diphtherie;  34  Fälle  sind  mitgctheilt. 
Ihre  Ursache  ist  wahrscheinlich  Thrombose  der  Art.  fossae  Sylvii.      lefferts. 

09)  A.  Lnyten  (Amsterdam).  Die  Bebandlnng  der  Dipbtberie.  Der  Cbarakter 
nnd  die  Bebandlnng  ¥on  Cronp.  (De  bebandeling  van  dipbtberitis  of  angina 
ftrangnlatoria.     Het  karakter  en  de  bebandeling  ?an  Croup.)    Amsterdam. 

1898. 

Combinirte  Ausgabe  der  beiden  früheren  Schriften.  In  seinem  Vorwort  meint 
Verf.,  das  Zusammenwerfen  zweier  so  grundverschiedener  Krankheiten  wie  Diph- 
therie und  Croup,  dieser  schreckliche  Irrthum  müsse  endlich  einer  besseren  Ein- 
sicht Platz  machen.  Das  Heilserum  sei  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  Croup.  Auf 
Diphtherie  dagegen  wirke  es  sehr  schädlich  ein,  und  die  meisten  Todesfälle  bei 
Diphtherie  seien  die  Folgen  dieses  Mittels.  Auch  behauptet  er.  da  die  Mortalität 
der  sogenannten  Diphtherie  bei  der  Serumbehandlung  auf  25pCt.  gesunken  sei. 
die  75pCt.  Hergestellten  hätten  an  Croup,  die  25pCt.  Gestorbenen  an  Diphtherie 
gelitten  u.  s.  w.  h.  Bürger. 

70)   J.  Märer  (N.  Szecsenv).     Gronp  nnd  Pilocarpintberapie.     Acrztl.   CenimU 

anzeiger.     No,  11.    1898. 

Beschreibung  von  4  Croupfällen,   die  trotz  Pilocarpin  starben,  in  welchem 

38* 


—     546     — 

Mittel  Verf.  niclit    nur  kein  Specificum   der   croupösen  Erkrankungen,  sondern 
nach  seinen  Erfahrungen  ein  bedenkliches  Herzgift  kennen  lernte.  chiarl 

71)  P.  M«  Bracelin.    Die  Aiwendang  Ton  Cldor  bei  der  Diphtheriebehudlng. 
(Tbe  Qse  of  chloriie  in  the  treataent  of  diphtheria.)  X.  T.  MetUcal  Journal 

5.  März  1S98. 

Lösung  1.  Sol.  zinc.  chlorat.  .  .  .  20  Theile 

Sol.  arsen.  chlor.    ...  30    „ 

Acid.  hydrochlor.    .   .   .  1     „ 

Aquae 49    „ 

Lösung  II.  Sol.  natr.  chorinat. 

(2,6 pCt.  wirksames  Chlor  enthaltend)  70  Theile 
Correctiv 30    ^ 

(Als  Correctiv  dienen  Menthol,  Campher,  Eucalyptus  oder  Meihyl- 
salicylat  in  Alkohol  oder  Wasser  gelöst.) 

Fünf  Theelöffel  von  Lösung  I  und  ein  Thoelöffel  von  Lösung  II  kommen  in 
den  Inhalator.  Derselbe  wird  vor  dem  Gebrauch  leicht  angewärmt.  Inhalirt  wird 
4 — 5  Minuten  lang,  bei  Diphtherie  und  Pneumonie  1  stündlich,  bei  anderen  Krank- 
heiten 2  —  3  stündlich.  Bei  Diphtherie  und  Pneumonie  wird  alle  4  Stunden  ein 
TheelölTel  von  Lösung  II  zugesetzt.  Alle  12  Stunden  wird  der  Inhalator  geleert 
und  wieder  gefüllt.  In  schweren  Fällen  wird  Tag  und  Nacht  inhalirt,  son^t  nur 
am  Tage.  lbffkrts. 

72)  Yehmejer  (Haren).    Zar  Bebandlug  der  Diphtberie.    Mexico.    Xo,  iß. 

In  wenigen  Fällen  blieb  die  lleilseruminjection  erfolglos,  hier  nahm  dann  V. 
Injectionen  mit  Pilocarpin  (0,02—0,04:10)  und  Sublimat  (0,03— 0,0) -10)  aK- 
wechslungsweise  vor,  im  Ganzen  erhielten  die  Kranken  4 — 8  Doppel  injectionen* 
je  3  Injectionen  täglich.    Heilung.  srifbrt. 

73)  Baginsky  (Berlin).     Weitere  Beiträge  xnr  Semmtberapie  der  Dipbtberlt. 

Arch,  f.  Kinderhcilk.    XXIY.    o,  6.     1S9fi. 

Die  Zahl  der  dem  Kinderkrankenhause  zugehenden  Diphtherieerkmnknngen 
hat  sich  in  der  letzten  Beobachtungszeit  ganz  wesentlich  vermindert.  Eis  kamen 
seit  dem  15.  März  1895  (Abschluss  des  Buches  über  die  Serum therapie")  im  Jahre 
1895  3%  Fälle  mit  39  Todesfällen,  LS96  284  Fälle  mit  24  Todesfallen  und  Inv>7 
liis  Ende  Juni  119  Fälle  mit  11  Todesfällen  zur  Beobachtung,  also  eine  Sterblich- 
keit von  lOpCt.  Im  Ganzen  kamen  258  Fälle  von  ausgeprägter  Larynxstenose  vor, 
22  catarrhalischen,  236  croupösen  Charakters.  1 13  gingen  spontan  zurück.  iM  heilten 
durch  Intubation,  4  durch  Tracheotomie,  7  mit  secundärer  Tracheotomie;  40  starben 
=  15,5  pCt.  Mortalität,  Wcis  gegenüber  der  früheren  Stenosensterblichkeit  bei 
Diphtherie  überraschend  und  erfreulich  günstig  zu  nennen  ist. 

Bezüirlich  der  Herz-  und  Xierenerkrankunjiren ,  der  Ijähmungen,  der  Todes- 
ursachen, der  Exantheme  ist  den  früheren  Mittheilungen  nicht  viel  Neues  hinzu- 
zufügen.  Was  die  Immunisirung  anlanjrt,  so  hält  B.  dieselbe  bei  den  der  Infecliun 
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exponirten  Kinder  mit  Rücltsicht  auf  dis  sichere  Heilwirkung  des  Heilserums  nicht 
für  geboten  und  nur  auf  Pflegeanstalten  und  Krankenhäuser  zu  beschränken. 

SEIFERT. 

74)   J.  Ftbiger  (Kopenhagen).     Zar  SeromhehandlOBg  der  Dipbtberitis.     (Om 

SenimbehaBdllag  af  DIfterl.)     Hospitals-Tidende.     No.  12  u.  13.     1898, 

Verf.  berichtet  über  die  Resultate,  welche  er  mittelst  der  Serumtherapie  bei 
Diphtheriepatienten  erreicht  hat.  —  Um  den  Werth  der  Serumtherapie  zu  bestimmen 
hat  er  die  Diphtheritispatienten,  die  im  Laufe  eines  Jahres  in  dem  Epidemiespitale 
zu  Kopenhagen  aufgenommen  wurden,  in  folgender  Weise  behandelt. 

Alle  Patienten,  die  an  dem  einen  Tag  in  das  Spital  aufgenommen  wurden, 
wurden  mit  Serum  behandelt,  die  am  folgenden  Tag  aufgenommenen  flagcgen  auf 
die  gewöhnliche  Weise,  ohne  Serum.  Die  Statistik  umfasst  nur  die  Patienten,  die 
an  bakteriologisch  nacliweisbarer  Diphtheritis  litten. 

Es  wurden  vom  13.  Mai  1896  bis  13.  Mai  1897  484  Patienten  mit  Diphthe- 
ritis und  Croup  behandelt.  Bei  diesen  wurde  in  239  Fällen  Serum  und  in 
245  Fällen  nicht  Serum  angewandt. 

Von  den  239  serumbehandelten  Fällen  von  Diphtheritis  mit  und  ohne  Croup 
starben  8  (Mortalität  =  ca.  3pCt.),  von  den  245  nicht  serumbehandelten  Fällen 
starben  30  (Mortalität  =  ca.  12pCt.). 

Aus  der  sehr  interessanten  und  tüchtigen  Arbeit  F.'s  seien  noch  die  Schluss- 
folgerungen wiedergegeben: 

1.  Die  Sterblichkeit  unter  den  serumbehandelten  Diphtheritispatienten  war 
bedeutend  geringer  als  die  der  nicht  mit  Serum  behandelten  Patienten. 

2.  Die  Membranen  werden  schneller  bei  den  Serumbehandelten  abgcstossen 
und  einWachsthum  derselben  oder  Recidive  wurden  nur  in  einer  kloinen 
Anzähl  von  Fällen  beobachtet. 

3.  Croup  entstand  nicht  bei  den  serumbehandelten  Diphtheritispatienten, 
die  ohne  Croup  aufgenommen  wurden. 

4.  Die  Dauer  des  Initialfiebers  war  ungefähr  dieselbe  für  beide  Gruppen 
von  Patienten. 

5.  Albuminurie  und  Paresen  kamen  mit  ungefähr  derselben  Häufigkeit  bei 
beiden  Behandlungsmethoden  vor.  schmieüelow. 


75)   Foulet.    Die  Yortheile   der  momeitaiieB  Intubation   des  Kehlkopfs  beim 
Croup.    (Af antages  du  tubage  momentan^  de  la  glotte  dans  le  croup.)    Soc 

de  therapeut.     9.  Februar  1898. 

Die  Intubation  ist  nur  im  Krankenhaus  und  wenn  der  Kranke  ständig  über- 
wacht werden  kann,  ausführbar.  Im  anderen  Falle  räth  P.  zur  Tracheotomie. 
Wenn  indessen  die  blutige  Operation  zurückgewiesen  wird  und  bei  Kranken  unter 
2  Jahren,  bei  denen  diese  sehr  schlechte  Resultate  ergiebt,  macht  P.  nach  dem 
Vorgange  van  VaViot  und  C.  Paul  die  momentane  Intubation.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  eine  O'Dwver'sche  Tube  oder  besser  noch  ein  männlicher  Catheter, 
um  den  bisweilen  ein  in  HöUcnsteinlösun«:  getauchter  Leinwandlappen  gerollt  ist, 
für  5  Minuten  in  den  Larynx  eingeführt  wird.    Als  unmittelbares  llesultat  beob- 
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achtet  man  eine  Abnahme  der  Dyspnoe.  Dieselbe  ist  aber  vorübergehend  und  naob 
Ablauf  einiger  Stunden  ist  es  nöthig,  die  Procedur  zu  wiederholen.  Von  10 Kranken. 
die  Verf.  auf  diese  Weise  behandelte,  wurden  7  geheilt.  paül  bälge. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
TG)   Körnen     Sterillslrang    der  Kehlkopfspiegel.     (SterilisatiOB  of  laryngeil 

mirrors  )     y.  Y.  Med.  Record.    21.  Mai  1898. 

K,  empfiehlt  die  Sterilisirung  der  Spiegel  in  kochender  Sodalösung.  Die 
Spiegel  wecden  dadurch  nicht  geschädigt,  vorausgesetzt,  dass  sie  mit  yuecksilter 
und  nicht  mit  dünnem  Amalgam  belegt  und  in  Kupfer  gefasst  sind.  Der  SpiojL'el 
wird  in  fast  zum  Siedepunkt  erhitztes  Wasser  getaucht  und  sofort  abgetrocknet. 

LEFFBRTS. 

77)   Mermod«    Laryigendoskopischer  Spiegel.    (Da  miroir  Uryigetdotcepiqne.) 

Annales  des  malad,  de  Voreille  etc.     Xo.  2.     Febrxuir  1898. 

Ein  kleiner  ovalärer  Spiegel  an  biegsamem  Stiel  mit  festem  Handgriff^  der 
unter  Leitung  eines  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegels  bei  guter  Beleuchtung  in  den 
vorher  cocainisirten  Kehlkopf  eingefülrt  werden  soll.  Der  Nutzen  desselben  W- 
steht  nach  Verf.  darin,  dass  man  gewisse  Partien  des  Larynx,  besonders  drn 
unteren  Theil  des  Interarvtaenoidraums  besser  zu  Gesicht  bekommt. 

E.  J.  MOIRE. 

7S)   Seiler,  (legea  acnte  caUrrhalische  Laryagitis.  (Acito  catarrhal  laryngitis.) 

N.  Y.  Med.  Record.     1.  Januar  1898. 

Kalii  chlorat. 
Kalii  bromati 

Pulv.  ext.  Glycirrhizae  ana  4,0 
Tct.  ferri  chlorat.  2,0 
Sacch.  albi  q.  s. 
M.  f.  Trochisi  No.  20.    S.  3— 4stdlch.  1  z.  nehmen. 

LBFFEBTS 

70;    Redact.  Notiz.     GegeB  acute  Laryagitis.     (For  acate  laryngitis.)    .V.  Y. 

Med.  ynvs.     19.  Februar  189S. 

Nachdem  mit  Calomel  abgeführt  ist,  verschreibe  man 

'Ict.  aconiti  gtt.  Nil 
Natr.  bromat.  7,5 
Svr.  lactucarii  30,0 
Aqu.  ad  100,0. 
M.  D.  S.  -i^idlch.  1  Thoelöffel  voll.  leffbrts, 

80;    S.  Clenglewlcz.     IchthyoMahalationeB  bei  acator  Laryngitis.     (Icktbyel 
iDbalatieas  in  acute  laryngitis.)    N,  Y.  Med.  Journal   ll.  Juni  189s.    Przf- 

f/1nd  leknrski.     Xo.  1.     1^9s. 

Verf.  lio>s  2 mal  liiglioh  oine  kalte  2proc.  Lösung  von  Ichthyol  mittelsteine? 
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Zerstäubers  inlialiren.  Der  Pat.  soll  nicht  zu  tief  einathmcn,  weil  sonst  Uebelkeit 
und  Erbrechen  zu  fürchten  sind.  Die  Resultate,  die  Verf.  bei  Erwachsenen  und 
bei  Kindern,  bei  letzteren  auch  in  der  Behandlung  des  Pseudocroups  erzielte, 
waren  vortreffliche.  lbpferts. 

81)  Ino.  0.  Roe.  F&lle  von  acuter  Bicbt-dipbtheritiscber  Kntxftndang  des 
Kehlkopf^,  welche  das  längere  LiegenlasseB  der  IntabationsrOhre  nOtbig 
macben.  (Gases  of  acate  non-dipbtberitic  iaflammation  of  tbe  larynz  reqni- 
ring  tbe  prolonged  retention  of  tbe  Intobation-tabe.)    N.  Y.  Medkal  News. 

29.  Januar  189S.     Med.  Record,    29.  Januar  1898, 

Zwei  Fälle  von  Kohlkopfentzündungen  bei  Kindern  von  13  Monaten  resp. 
B  Jahren,  bei  denen  sich  trotz  wiederholter  Untersuchung  keine  Diphtheriebacillen 
fanden.  Wegen  der  ausserordentlichen  Dyspnoe  musste  die  Intubation  gemacht 
werden  und  erst  nach  etwa  6  Wochen  konnte  die  Tube,  die  unterdess  mehrfach 
ausgestossen  war  und  immer  wieder  eingesetzt  werden  musste,  fortgelassen  werden. 
Eine  Zeit  lang  nach  der  Extubation  bestand  noch  Heiserkeit  und  Aphonie,  dann 
trat  vollständige  Heilung  in  beiden  Fällen  ein.  leffehts. 

82)  üchermaiiii.  Laryngitis  acuta  rbenmatica  circomscripta  nodosa.  (Laryn- 
gitis  acnta  rbenmatica  circamscripta  nodosa.)    N.  Y.  Medkal  Record.    7.  Mai 

1898. 

Verf.  beschreibt  eine  seltenere  Form  von  rheumatischer  Laryngitis  mit  cir- 
cumscripten,  sehr  empfindlichen  rothen  oder  blaurothen,  ziemlich  harten  Infiltra- 
tionen, die  einseitig  oder  doppelseitig  vorkommen.  Wenn  die  Aflfection  in  der 
Gegend  des  Crico-arytaenoidgelenks  ihren  Sitz  hat,  verursacht  sie  leicht  Pseudo- 
Ankylose mit  Unbeweglichkeit  des  betreffenden  Stimmbandes.  lefferts. 

83)  Schech.    Die  Laryngitis  exsudativa.    Manch,  med.  Wochcnschift.    No.  26. 

1898. 

Unter  Laryngitis  exsudativa  versteht  man  eine  Reihe  von  Affectionen,  bei 
denen  es  auf  der  Schleimhaut  theils  zu  Exsudation  kleinerer  oder  grösserer  Mengen 
von  in  Bläschen  oder  Blasen  eingeschlossener  Flüssigkeit,  theils  zu  Hyperämie 
mit  geringer  seröser  Imbibition  und  Schwellung  kommt.  Zu  den  Bläschenerup- 
tionen gehören:  die  Miliaria,  der  Herpes,  die  Varicellen  und  Variola,  Maul-  und 
Klauenseuche  und  der  Pemphigus.  Zu  der  zweiten  Gruppe  gehören  die  Urticaria, 
der  Liehen,  Impetigo  und  Erythem,  Liehen  ruber  planus  und  Impetigo  herpeti- 
formis.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  einzelnen  AtTectionen  ist  im  Original 
nachzusehen.  Autoreferat. 

84)  J.  Hagee  Flnay.  Keblkopfgescbwflr  im  Torgerflckten  Stadium  des  Typbus. 
(Laryngeai  ulceration  in  tbe  ad? anced  stage  of  typboid  feier.)    Dublin  Med. 

Journal.    Mai  1898. 

20jähriger  Mann;  die  ersten  Klagen  über  laryngeale  Symptome  etwa  am 
25.  Tage  des  Typhus,  bestehend  in  Schmerzen  und  Heiserkeit.  Dann  Glottis- 
krämpfe, die  die  Tracheotomie  nöthig  machten.  Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes 
ergab  nach  1  Monat  eine  Ulceration   zwischen  dem  linken  Stimm-  und  Taschen- 
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band,    der   später   eine   narbige  Stenose    folgte.    Erweiterungsversuche  gelangen 
nicht,  und  der  Patient  rausste  die  Tracheotomie-Canüle  weiter  tragen. 

A.  LOGAN  TURKER  (P.  Ur.  BRIDE;. 

85)   Sir  George  Dvffejr.    Kehlkopftiekroso  bei  Typliu.    (Laryigetl  lecrosia  ni 

enteric  fe^er.)     IhAlin  Medical  Journal    März  189H. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Typhus,  bei  dem  die  laryngeale  Complication 
zum  Exitus  Anlass  gab.  Es  fand  sich  ein  Abscess  an  der  äusseren  und  hinteren 
Fläche  des  Kingknorpels.  Derselbe  lag  unter  dem  Perichondrium,  der  Knorpel 
selbst  war  rauh  und  arrodirt.    Im  Kehlkopf  keine  Ulceration. 

A.  LOGAN  TURNER  (P.  Mc.  BRIDE). 

S6)  James  Ewing.     Sabglottischer  Abscess.     Tod  dnrcb  GletÜsabscess.    (Sab- 
glottic  abscess.    Deatb  ftrom  oedema  of  the  glottis.)     N.  Y.  Medical  Becard. 

H.  Januar  189S. 

Der  Kranke  wurde  mit  erheblicher  Dyspnoe  aufgenommen :  die  Untersuchung 
ergab  beträchtliche  Schwellung  rund  um  die  Basis  der  Epiglottis,  doch  keine 
eigentliche  Verstopfung  der  Glottisspalte.  Kurz  nach  der  Aufnahme  nahm  die 
Dyspnoe  plötzlich  zu  und  die  Athmung  wurde  stridulös.  Der  Pat.  wurde  schnell 
bewusstlos  und  starb  trotz  der  eilig  ausgeführten  Tracheotoraie. 

Bei  der  Section  fand  sich  hinten  unterhalb  des  Ansatzes  des  rechten  Stimm- 
bandes eine  kleine  Oeffnung  in  der  Schleimhaut,  durch  die  man  in  eine  Abscess- 
höhle  von  etwa  1  cm  Durchmesser  gelangte.  Von  Syphilis  oder  Tuberculose  war 
nichts  nachweisbar;  es  scheint  sich  also  um  einen  einfachen  primären  Abscess, 
der  wahrscheinlich  vom  Larynx  ausging,  gehandelt  zu  haben.  lefferts. 

87)  F.  Baeda  (Madrid).    Ein  Fall  Ton  Erkrüakiuig  des  Kehlkopfes  nit  iwtUbU 
hafter  Diagnose.    (Un  caso  de  enfermedad  lariagoa  de  diagnostico  dndoso.) 

Bevisf.  de  Medir.  t/  Cinig.  jjract.     Nö.  ooo.     189fi. 

Der  Fall  betrifft  einen  52jährigen  Mann,  der  wegen  einer  acuten  Larynx- 
stenose  ohne  vorhergehende  laryngoskopische  Untersuchung  tracheotomirl  wurde. 
Bei  der  einige  Tage  darauf  erfolgten  Untersuchung  constatirte  man  ausser  einem 
ausgesprochenen  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut  mit  Schwellung  der  linken  Ar}- 
E]»iglottisfalte,  der  Ventrikellasche  und  des  botreffenden  Stimmbandes  eine  l'n- 
beweglichkeit  des  Crico-Arytenoidalgelenkes  und  des  Stimmbandes.  Es  erregte 
ferner  die  Aufnierksamkeit,  dass  die  Trachealcanüle  schwarz  gefärbt  erschien,  was 
eine  /ersotzunj;  mit  Schwefelwasserstoffentwickelung  vermuthen  Hess.  Die<  soll 
auf  das  Vorhandensein  von  Eiter  hinweisen,  der  schwarzgefarbten  metallischen 
Srhwefel  bildet.  Die  Diagnose  des  Falles  erschien  insofern  schwierig,  als  nach 
Verlauf  von  14  Tagen  ruhiger  Beobachtung  sämmtliche  krankhaften  Erscheinungen 
verschwunden  waren.  Eine  syphilitische  Affection  schien  wegen  mangelnder  Ante- 
reden lien  und  wegen  des  Verlaufs  der  Krankheit  ausgeschlossen,  ebenso  die 
Diairnose  einer  Tuberculose  des  Kehlkopfes.  Dem  Verf.  scheinen  in  seinem  Falle 
nur  2  Diai^njj^i'n  zulä>si!r:  1.  eine  Perichondritis  des  Crico-Arytänoidalgelenks 
oder  2.  eine  acute  subniucöse  Laryngitis  mit  Abscessbildung  in  der  Nähe  des  ee- 
nannien  Gelenks.  u  botey. 
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S8)   A.  BanrowIcK.     Zur  Aetlologie  der  sogenannteB  Chorditis  localis  inferior 
hypertropbica.     (W  sprawie  etyologll  tah  xwaacd  Chorditis   ? oc.  laf.  hyper- 

trophica.)    Frzeglad  lekarski.    No.  9.    1898. 

Als  Nachtrag  zu  seiner  Arbeit  (c.  f.  No.  104  S.  215.  1898.  Centralblatt)  be- 
richtet Verf.  über  einen  sehr  instructiven  Fall.  Im  Jahre  1881  wurden  bei  einem 
12jährigen  Mädchen  starke  subchordale  Verdickungen  beobachtet.  Sie  wurde 
tracheotomirt  und  dilatirt.  Die  Kranke  blieb  gesund,  bis  sich  im  Jahre  1888  eine 
Membran,  welche  die  freien  Ränder  der  Stimmlippen  vorne  vereinigte,  gebildet 
hatte.  Diese  Membran  wurde  durchschnitten  und  dann  stellte  man  mit  der 
Dilatationsmethode  wieder  die  normalen  Verhältnisse  her.  Im  Jahre  1897  erschien 
sie  wieder  und  man  fand  eine  geringe  Verdickung  im  linken  subchordalen  Räume, 
ausserdem  an  dem  vorderen  Theil  der  unteren  rechten  Nasenmuschel  eine  höckerige, 
weiche,  nicht  blutende  Erhabenheit.  Dieses  Infiltrat  entfernte  Verf.  mit  der  kalten 
Schlinge  und  nun  wurde  sowohl  durch  Impfung,  wie  durch  Färbung  von  Schnitten 
die  scleromatöse  Natur  der  Erkrankung  entdeckt.  Es  war  somit  ein  Zufall,  dass 
durch  diese  Untersuchung  die  klinische  Diagnose  der  Kehlkopfveränderungen  be- 
kräftigt werden  konnte.  a.  v.  sokolowski. 

80)    SteTens.    Syphilitische  Laryngitis.    (Syphilitic  laryngitis.)    N.  F.  Medical 
Record.    1.  Januar  1898. 

Rp.   Ilydrargyr.  bichlorat.  corrosiv.  0,06 
Kalii  jodat.  7,5—15,0 
Syr.  Sarsaparillae  comp.  45,0 
Aqu.  ad  100,0 
M.  D.  S.   2 mal  täglich  nach  dem  Essen  1  Theelöffel  voll. 

LEFFERTS. 

90)  Avdry.    Dilfüses  peritracheo-bronchiales  Sypbilom.    (Syphilöme  ditfos  pM- 

tracheo-bronchiqae.)     Societc  des  Sc.  med.  de  Lyoti.    16.  Februar  1898. 

Ein  Fall  von  syphilitischer  Geschwulstbildung  um  die  Trachea  und  die 
Bronchien  herum;  der  Exitus  war  im  Anschluss  an  laryngeale  Störungen  erfolgt. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  hatte  das  Bild  einer  Recurrenslähmung  er- 
geben. Der  Tod  trat  unter  Asphyxie  ein,  trotzdem  kurz  vor  dem  Exitus  noch  die 
Tracheotomie  gemacht  wurde.  Entsprechend  dem  Sitze  der  Affection  konnte  diese 
keine  Besserung  herbeiführen.  Die  Section  ergab,  dass  der  untere  Theil  der 
Trachea  und  mehr  noch  der  linke  grosse  Bronchus  durch  fibröse  Züge  comprimirt 
waren.    Im  tiefen  unteren  Lungenlappen  bestand  eine  gummöse  Neubildung. 

PAUL  RAUÜE. 

91)  Castex.    Diagnose  der  Kehlkopftahercvlose.    (Diagaostio  de  la  tabercnlose 

laryngie.)     Tribüne  medicale.     6.  Januar  1898. 

Klinische  Vorlesung.    Nichts  Besonderes.  a.  cartaz. 

92)  Eilet  Orrln  Sisson.     TabercolOse  Laryngitis.     (Tobercoloas  laryngitis.) 

N.  Y.  Medical  News.     9.  April  1898. 

Eine  literarische  Uebersicht  über  die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Kehl- 
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kopftuberculose  und  ihre  Behandlung.  Ucber  die  letztere  äussert  Wrf.  sAir 
hoffnungsvolle  Ansichten.  Der  Arzt  muss  sich  gewöhnen,  die  iUTection  nicht  zu 
den  unheilbaren  zu  zählen  und  ihre  Behandlung  als  eine  rein  palliative  aufzu- 
fassen. \Venn  man  die  Fortschritte  bedenkt,  die  seit  10  Jahren  in  dieser  RichtunL' 
gemacht  sind,  erscheint  die  Voraussage  berechtigt,  dass  die  tuberculöse  I>aryngiii- 
in  nicht  ferner  Zeit  allgemein  zu  den  heilbaren  Krankheiten  zählen  wird. 

LEFFEET8. 

93)  Emil  Mayer.  Tabercalose  der  oberei  Luftwege.  (Tabercalosis  of  the  ip per 

air-passages.)     N.  Y.  Medical  News.    14.  Mai  1898. 

Die  Arbeit  bringt  in  ihrem  raedicinischen  Theile  nichts  Neues,  dageireü 
manches  Missverständliche,  in  ihrem  literarischem  einiges  Schöne,  z.  B.  lin^ 
poetische  Schilderung  der  Nacht,  die  aber  mit  der  Sache,  auf  die  der  Titel  hin- 
weist, in  keinem  directen  Zusammenhang  steht.  Von  der  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberculose  —  um  einen  Beleg  für  das  obige  rrtheil  zu  geben  —  sasrt  der 
Verf.,  „dieselbe  besteht  in  der  internen  Anwendung  von  Kreosot  oder  Guajac»!: 
in  der  localen  Application  von  Menthol  in  Olivenöl,  Milchsäure,  Jodoform  o<lfr 
medicamentösen  Dämpfen;  ferner  in  gründlicher  Regulirung  der  Diät  und  in  ge- 
eigneter Hygiene  des  Kranken.  Chirurgisch  hat  man  die  Aryknorpel  entfemi  uvA 
Krause  in  Berlin,  Heryng  in  Warschau  und  andere  in  jenem  Lande  rühmen  di»^ 
Resultate  dieser  Behandlung"  (!).  leffert& 

1)4)   Desold.     Ueber  die  literkraikang  des  Keblkopfea  bei  Loagestabercileac 

Mm  eh.  med.   Wochenschr.     Xo.  26.     189s. 

Allgemeines  über  die  Heilbarkeit  der  Kehlkopfphthise  und  Häufigkeit  der- 
selben. Desold  beobachtete  20  pCt.  sicher  constatirte  Fälle,  7  pCt.  Verdärhiiu' . 
Eine  Besprechung  der  modernen  Therapie  bildet  den  Schluss  des  Aufsalzes. 

8CHBCH. 

i)5)   Yon  Geyer.   Intralaryageale  Blatang.   (Intralaryageal  bemorrhage.)  X  y. 

Medical  News.    11.  Juni  189S. 

G.  bespriclit  die  Blutungen  im  Kehlkopf  und  erwähnt  dabei  einen  Fall, 
in  dem  ein  Hämatom  entstand,  das  eine  Zeit  nachher  in  beunruhigender  \NiJ-e 
das  Aussehen  eines  malignen  Tumors  bot.  Die  Differentialdiagnose  zwi^»'!;»:. 
Hämatom  und  maligner  Neubildung  ist  oft  sehr  leicht,  sie  kann  aber  unter  l  m- 
ständen  grosse  Schwierigkeilen  haben.  Ins  Gewicht  fällt  dann  die  bei  der  maligne:. 
Wucherung  früh  sich  einstellende,  durch  Infiltration  der  Stimmbänder  verursarV'- 
Bewegungsstörung.  lkffkrts. 

96)    TOn  Geyer.    Ueber  Keblkopfblotnngeil.    Münchener  medicin.  Wo(^enächrtff. 

No.  1-).     1S9S. 

Miiiheilunu:  zweier  sehener  Fälle.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau,  bei  der 
ein  am  Petiolus  epigloitidis  sitzender  Tumor  ein  Angiom  vortäuschte;  nach  En*.- 
fernuntr  desselben  mittelst  Thyreotomie  wieder  Tumorbildiing;  er  entpuppte  >i  :. 
als  Blutir»Minnsel  ül'cr  einer  blutenden  Vene,  die  nach  mehrmaliger  Aetzunjr  zum 
Verschlusse  gebracht  wunle.     Im  zweiten  Falle  bestand  ebenftüls  ein  haselnu»- 


-       553      - 

i|:iosser  Tumor  im  vorderen  Glottiswinkel,  der  mit  der  kalten  Schlinge  abgetragen 
wurde.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich,  abgesehen  von  einem  kleinen  Rest 
nicht  wesentlich  veränderten  Larynxgewebcs ,  um  eine  alte  Blutung  unter  die 
Schleimhaut  handelte.  Aehnlich  war  es  in  einem  von  Semon  publicirten  Falle. 
V.  Geyer  nennt  diese  Art  von  Tumoren  Bluttumoren  und  betont,  dass  Kehlkopf- 
blutungen unter  einem  völlig  anderen  Bilde,  als  dem  bisher  bekannten  verlaufen 
können.  schech. 

07)   Barnick.    Yer&Bdenuigeii  im  Kehlkopfe  and  in  der  Trachea  hei  Leokimle. 

Mmich,  med.    Wochemchr.     No.  19,  20,     JS9S. 

Nach  Besprechung  der  Literatur  theilt  Vörf.  den  anatomischen  Befund  von 
zwei  selbst  beobachteten  Fällen  mit.  In  erster  Linie  ist  die  leukämische  diffuse 
Infiltration  der  Schleimhaut  zu  beachten,  welche  nicht  nur  Athomnoth  erzeugen 
kann,  sondern  auch  Geschwürbildung,  Blutung  und  Erkrankung  des  Knorpels  im 
Gefolge  haben  kann.  Während  die  Differentialdiagnose  zwischen  leukämischen, 
pseudoleukämischen  und  anderen  Infiltraten  sehr  schwer  ist,  ist  die  Diagnose  der 
umschriebenen  leukämischen  Knötchen  leichter.  In  Bezug  auf  Details  und  den 
mikroskopischen  Befund  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.         schkch. 

1)8)   Moses.    DemoAStration  eines  Patienten  mit  memhranOser  snhglottischer 

forwachsnng.     Mwwh.  med,   Wochenschr,     No.  3.     1898. 

Angeborene  Verwachsung  unterhalb  und  parallel  den  Stimmbändern  im  vor- 
deren Winkel.  8chech. 

91))  Yanyertg.  Wonde  des  Brosttheils  der  Trachea  im  Zusammenhang  mit  einer 
Yerletxang  des  Halses  mit  einem  stechenden  nnd  schneidenden  Instrument. 
(Plale  de  la  portion  thoraciqne  de  la  trachee  consdcnti? e  k  nne  plaie  dn  con 
par  nn  Instrument  piquant  et  tranchant.)   AnnaUs  des  nudad.  de  Voreiüe  etc. 

No,  3,     März  1898. 

Die  Wunde,  die  absichtlich  mit  dem  Messer  zugefügt  war,  sass  äusserlich 
am  oberen  Rand  des  Sternums.  Die  Trachea  war  in  ^/^  ihres  Umfanges  durch- 
schnitten.   Der  Kranke  starb,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Blutung. 

« 

E.  J.  UOUKE. 

100)  Ino.  0.  Boe.  Instrument  sum  DUatiren  ¥on  Trachealstenosen,  (in  In- 
strument for  dilating  strictures  of  the  trachea.)    N.  Y.  Medical  Jourml. 

1,  Januar  1898. 

Das  Instrument  ist  ähnlich  einer  gewöhnlichen  Kehlkopfzange;  nur  ist  am 
unteren  Endo  des  Blattes  mit  einem  doppelten  Gelenk  die  dilatirende  Partie  in  der 
Weise  angefügt,  dass  beim  üeffnen  der  Zange  sich  das  dilatirende  Stück  2  -3 mal 
so  weit  öffnet,  als  die  eigentliche  Zange.  lkitkrts 
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f.    Schilddrüse. 

101)  W.  H.  VeiUon«    SchilddrUeneztract    CThyroid  extract)    X,  Y.  MetlUal 

Becord.    lü.  Februar  1S9K 

0,06— 0,3  g  des  Extracts  haben  die  Wirkiinpr,  dass  der  Puls  und  die  A;l.- 
mung  beschleunigt  werden,  die  Temperatur  steigt  und  der. Stoffwechsel  gehoben 
wird.  Auch  werden  die  Schleimhäute  und  die  Haut  in  ihrer  Thätigkeit  anjrere:;: 
und  das  Körpergewicht  nimmt  ab.  lefferts. 

102)  Herbert  C.  Barclay  und  Margaret  B.  CndkBhank  (Wiamate  X.  Zclaud , 
Abscess  der  Schilddrflse  bei  Pleuritis.    (Abscesa  of  tbe  tbyreid  glaad  cempli- 

catiag  plearlsy.)    Amtmlian  Med.  Gazette.     '21.  März  189fi. 

34jähriger  Mann  mit  linksseitiger  Pleuritis  und  einer  Schwellung  der  SchiM- 
drüse  in's  Krankenhaus  aufgenommen.  Die  Dyspnoe,  die  von  Anfan:!:  an  erheblicL 
war,  steigerte  sich  am  dritten  Tage  plötzlich  zu  extremem  Grade  und  im  Verlauf 
von  1  Stunde  trat  »in  der  linken  Seite  des  Halses  eine  faustgrosse  Geschwulst  her- 
vor, die  ersichtlich  mit  der  Schilddrüic  zusammenhing.  Der  Patient  starb  3  Ta::«* 
später.  Es  fand  sich  bei  der  Section  beiderseits  ein  pleuritischer  Erguss,  femer 
an  der  Basis  der  rechten  Lunge  ein  Abscess,  der  ein  bis  zwei  Löffel  Eiler  eni- 
hielt  und  ein  umfangreicher  Abscess  rechts  in  der  geschwollenen  Schilddrü^»-. 
Der  Eiter  enthielt  reichlich  Streptokokken,  keine  Diplokokken.  Die  Verff.  halle:, 
den  Lungenabscess  für  primär,  den  Schilddrüsenabscess  für  eine  septische  Meta- 
stase in  der  vorher  bereits  vorgrösserten  Thyreoidea.  ^  j^  brady. 

103)  BIcbard  A.  Hajes.    Ein  Fall  fen  acatem  Kropf  erfolgrelcb  bebaidelt  Mit 
Tbyroldextract.    (A  case  of  acvte  geitre  snccessfbily  treated  witb  tbyreid 

extract.)    Dublin  Medical  Journal     März  189S. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Basedow'scher  Krarkheit. 

A.  LOG  AN  TCRNEK. 

104)  Bonnalre  (Paris).     Kropf  und  Scbwaagerscbaft     ((lOltre  et   groaaeaaa.' 

Soc.  olfffteJncale  et  de  (/t/necoloyie.     9.  Februar  189S. 

24jährige  Primipara  bekam  im  3.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  eine  Schwel- 
lung der  Schilddrüse,  wiihrend  zu  gleicher  Zeit  nervöse  Zuckungen  und  Er- 
stickunir^anfiille  eintraten.  Die  Stimme  war  rauh  und  doppeltönig:  bei  der  laryn- 
gosküpi>chon  l'nier>ucliun»i  wurde  eine  einseitige  Stimmbandlähmnng  constaiirt. 
Die>e  ErMlieinunijren  versdiwanden  alsbald  nach  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt (lurt'li  den  Tarn ier* sehen  Ballon. 

B.  nimmt  für  seinen  Fall  d;is  Vorhandensein  einer  Forme  fruste  v(»n  Bd>'»- 
dow'schor  Krankheit  an  und  erklärt  die  Erscheinungen  durch  Thyroidvenri fluni:. 
Diese  Deutunji:  hält  diM'  einsoiilgeii  Kehlkopf lähmung  gegenüber,  die  doch  gewi^^ 
auf  Druck  d<'s  K«'currens  oder  Vairus  durch  den  Tumor  zurückzuführen  ist.  kauui 
'^tand.  ,,j^j;l  RAiGK. 
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105)  Moser  (Weimar).  Strama  ossiflcans.  Nekrose  des  gebildeten  Knochens. 
Dnrchbrnch  in  den  Kehlkopf  nnd  die  Speiseröhre.    Corr.-Bl  d.  allgem.  ärzü. 

Vereins  v.  Thüringen.     5.     1898. 

Bei  einer  72  jährigen  Frau  entwickelte  sich  in  der  linken  Hälfte  der  stark 
vergrösserten  Schilddrüse  ein  Eiterungsprocess,  der  zur  Exfoliation  des  in  dieser 
gebildeten  Knochens,  zur  Fistelbildung  nach  aussen  und  schliesslich  zum  Durch- 
bruch nach  dem  unteren  Kehlkopfraum  und  nach  der  Speiseröhre  führte. 

SEIFERT. 

106)  Krecke.  üeber  Strama  intrathoracica.  Münchener  medic.  Wochenschrift. 
No.  8.     1898. 

Mittheilung  eines  Falles,  der  nach  Schleich's  Methode  operirt  wurde.  Es 
war  ein  Cystenkropf  mit  dunkel  schwarzer  Flüssigkeit  gefüllt,  auch  bestand  links- 
seitige RecuiTcnslähmung,  die  sich  nach  der  Operation  besserte.  Die  Symptomato- 
logie im  Speciellen  ist  im  Original  nachzulesen.  schech. 

107)  Yoron  (Lyon).  Snbsternaler  Kropf  mit  Basedow'schen  Symptomen.  Ezo- 
thyropexie  nnd  ihre  Spätresnltate.  (Goltre  snffocant  avec  symptAmes  base- 
dowiens.    Ezothyropezie.    Resultats  ^eignes.)    Socid(^  de  m^decine  de  Lyon. 

14.  März  1898. 

Der  Kranke  ist  vor  3 ^.^  Jahren  von  Jaboulay  wegen  eines  soliden  Kropfes, 
der  unter  das  Sternum  herabreichte,  operirt  worden.  Er  hatte  an  Störungen  der 
Stimme  und  der  Athmung,  ferner  an  Herzpalpitationen  bei  bestehender  Hypertrophie 
des  Herzens  und  an  Zittern  der  Fingern  gelitten.  Exophthalmus  war  nicht  vor- 
handen gewesen;  auch  das Graef ersehe  Symptom  fehlte.  3  Monate  nach  der  Exo- 
thyropexie  war  die  Dyspnoe  verschwunden  und  ebenso  die  Basedow'schen  Sym- 
ptome. Der  Kropf  hatte  so  erheblich  abgenommen,  dass  der  Halsumfang  statt 
37  nur  31  cm  betrug.  Seither  ist  das  Befinden  des  Knanken  ein  vollständig  gutes 
geblieben,  die  Herzkrisen  und  die  Erstickungsanfälle  sind  nicht  wieder  gekommen. 
Nur  bei  besonderen  Anstrengungen  noch  besteht  eine  leichte  Dyspnoe.  Auch  das 
Zittern  ist  verschwunden.  Nur  die  rauhe  Stimme  ist  geblieben.  Der  Umfang  des 
Halses  hat  nicht  wieder  zugenommen.  Beim  Palpiren  der  Narbe  am  Halse  fühlte 
man  rundliche  kleine  Massen  unter  dem  Finger  wegrollen,  die  Jaboulay  für 
Cysten  hält,  welche  sich  auf  Kosten  des  atroph irten  Drüscnparenchyms  gebildet 

^^^®"-  PAUL  RAUGK. 

lOS)    WSlfler  (Prag).    Uebcr  Dislocation  des  Kropfes.     Verein  deutscher  Aerzte 
in  Prag,  Sitzung  vom  21.  Januar  1898.  —  Prager  med.  Wochenschnft.     No.  7, 

1898. 

W.  demonstrirt  einen  Patienten,  bei  dem  er  einen  zwischen  Sternum  und 
Trachea  eingekeilten  Kropf  dislocirte,  indem  er  das  obere  Endo  desselben  an 
den  rechten  Kopfnicker  annähte  und  somit  nach  oben  fixirte.  In  das  retrosternale 
Kropflager  wurde  reichlich  Jodoformgaze  eingeführt,  damit  daselbst  in  der  Tiefe 
eine  resistirende  Narbe  entstehe,  welche  das  Hinabtreten  des  Kropfes  behindert, 
Verlauf  günstig.   Als  Indicationen  zu  dieser  Operation  nennt  W.  folgende: 
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1.  Wenn  aaf  einer  Seite  ein  Kropf  exstirpirt  wurde  und  dann  auf  der 
anderen  Seite  ein  neuer  auftritt.  Hierbei  ist  die  Dislocation  der  einzige 
Weg,  die  Beschwerden  zu  beheben. 

2.  Bei  bilateraler  Corapression  der  Trachea  muss  man  eine  Kropf  hälfte  ex- 
stirpiren,  die  andere  vorlagern. 

3.  Muss  man  dann  dislociren,  wenn  die  unrechte  Kropfhälfte  entfernt 
wurde. 

4.  Bei  manchen,  nicht  allzusehr  vergrösserten  aber  beweglichen  Schild- 
drüsen junger  Individuen  wegen  Aspiration  gegen  den  retrosternal »n 
Raum  sowie  endlich  bei  Wanderkröpfen. 

Schliesslich  widerlegt  W.  eventuelle  Einwände  gegen  dieses  Verfahren  un-i 
bespricht  die  beim  Kröpfe  auftretenden  Veränderungen  an  der  Trachea  und  ihr.^ 
Beziehungen  zum  Kropftode.  chiaiu. 

lOD)   L.  Gninon  (Paris).     Krebs  der  Schilddrttse.     (Cascer  da  ctirps  tfayreide.) 

Sociele  med,  des  Hopitaxix.     18.  März  1S98. 

Es  handelt  sich  um  ein  Carcinom  der  Schilddrüse,  das  intra  vitam  die  Sym- 
ptome eines  substcrnalen  Kropfes  geboten  hatte.  Der  Tod  war  durch  Asphxxi'* 
erfolgt,  wie  sich  nachher  zeigte  eine  Folge  des  Hineinwucherns  der  UeschwuKt- 
massen  in  die  Trachea.  paol  rauge. 


^.    Oesophagus. 

110)  White.    Extractloi  eiaes  im  Oesephagas  aiagekeiltea  Gebissaa  imtät  in 
Haad.  (Extractioa  tbroagh  the  moatli  of  a  piata  lodged  ia  the  oaaaptesu) 

.V.  r.  Med.  News.     SO.  April  1S9S. 

Die  Zahnplattp,  die  einen  oberen  Schneidezahn  trug,  war  vor  2  Monaten  ver- 
srhluckt  worden.  Sic  sass  hinter  dem  Ringknorpel  und  Patient  konnte  nur  FIüsmji* 
keiten  schlucken.  Am  1.  Tag  konnte  W.  kein  Instrument  einführen;  am  2.  Ta:: 
gelang  die  Einfühnmg  einer  Uterussonde  und  nach  vorheriger  Cocainisiran?  •it'> 
Oesophagus  auch  eines  Bougics  von  4  mm  Durchmesser.  Diese  Behandlung  wunl*- 
mehrere  Tage  fortgesetzt.  Nach  4tägigen  Bemühungen  Hess  sich  eine  Zange  an 
der  Platte  vorbeiführen  und  es  gelang  eine  theilweise  Umdrehung  derselben,  aber 
noch  nicht  die  Extraction.  Am  7.  Tage  glückte  auch  diese.  Das  lange  Liejr  r. 
des  Fremdkörpers  scheint  nur  sehr  geringe  Veränderungen  verursacht  zu  haben, 
da  Patient  sich  nach  iler  Extraction  sehr  bald  ganz  erholte.  lkpfbrts. 

111)  Uogot  und  Rollet  (Lyon).   Eatferaaag  eiaes  Gebiaaaa  ailltabl  OasapUgt- 
tomie.    (AbiatioB  d'aa  deatier  par  roesopbagotomie.)    Sociefe  de  medecUu  'U 

Lyon.     14.  Fehruar  1S%9. 

31jiihriiro  Frau,  die  das  Gebiss  im  Schlafe  verschluckt  hat.  Keine  Dyspnoe 
und  keine  Plionationsstörung.  Nur  Flüssigkeiten  können  geschluckt  werden. 
Massiger  Schmerz.  Der  Fremdkörper,  von  aussen  nicht  fühlbar,  wird  durch  Radi«»- 
gramm  in  d^r  Höhe  dos  2.-  3.  Dorsahvirbols  nachgewiesen.     Extraclionsversu«h- 
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mit  der  Graefe' sehen  Zange  oder  geknöpfter  Sonde  gelingen  nicht.  Operation 
(Dr.  Rollet)  am  8.  Februar.  Im  Oesophagus,  der  durch  3  Nähte  geschlossen 
wird,  bleibt  eine  Dauersonde,  die  nach  3  Tagen  entfernt  wird.       paül  ra.uge. 

112)  E.  Martine«  (Habana).  Die  Exttactton  der  Fremdkörper  der  Speiseröhre 
Alf  Batttrlichem  Wege.     (La  eztraccion  de  cnerpos  eztrannos  del  esofago  per 

?las  natarales.)     Archiv,  de  In  Folidin.  de  la  ffahana.     No.  105.     1S9S. 

M.  behandelt  nur  die  2  Arten  von  Entfernung  der  Fremdkörper  des  Oeso- 
phagus: Exlraction  von  der  Mundhöhle  aus  oder  Hinabschieben  des  Fremdkörpers 
in  den  Magen.  Er  bespricht  die  verschiedenen  hierzu  geeigneten  Instrumente. 

R.  BOTEY. 

113)  Bosenhelm  (Berlin).     Ueber  Heüang  eines  Falles  von  Oesophagnsstrictnr 

nach  Diphtherie.     Berliner  kUn.    Wochenschr.     No.  22.     1898. 

Ein  3jähriger  Knabe  machte  1896  eine  schwere  Scharlachdiphtherie  durch, 
nach  deren  Abheilung  eine  immer  enger  werdende  Strictur  des  Oesophagus  be- 
merkbar wird.  Als  diese  impermeabel  wird,  Gastrostomie  durch  Schuchardt 
(Stettin).  B.  gelang  es  nach  vieler  Mühe,  bei  dem  sich  sträubenden  Kinde  die 
Strictur  im  Oesophagoskop  einzustellen  und  eine  feine  stcählerne  Spiralsonde  hin- 
durchzuführen. Weil  diese  aber  von  der  Magenfistel  aus  nicht  gefasst  werden 
konnte,  führte  R.  das  Utächste  Mal  einen  Laminariastift  ein.  Nach  8  Stunden  Her- 
ausnahme. Fat.  kann  Flüssiges  und  Breiiges  glatt  schlucken.  Weiterhin  Sondirung. 
Nach  8  Tagen  wieder  Laminariastift.  Wieder  Erweiterung  der  Strictur  sodass  R. 
glaubt,  nach  nochmaliger  Application  werde  man  die  Magenfistel  schliessen  und 
den  Fat.  als  geheilt  betrachten  können.  zarniko. 

114)  E.  Bibas  y  BIbas  (Barcelona).  Indicationen  bei  den  narbigen  Verenge- 
rungen der  Speiseröhre  infolge  canstischer  Mittel.  (Indicaciones  en  las  es- 
tracheces  cicatriciales  del  esofago  de  origen  caastica.)   Eevist  de  Med,  Oirug. 

y  Farmacia.     No.  1—S.     1898. 

R.  giebt  eine  Indication  für  die  chirurgische  Behandlung  der  narbigen  Stric- 
turen  des  Oesophagus,  je  nachdem  die  Verengerung  passirbar  oder  undurch- 
giingig  ist.  k.  botey. 

115)  L.  Ebstein  (Wien).   Instramente  zor  oesophagoskopischen  Behandlang  von 

AetZStrictaren.      Wien.  med.  Club,  Sitzung  vom  23.  März  1898.  —  Wien.  Min. 

Rundschau.     No.  14.    1898. 

Das  Instrumentarium  Ebstein 's  besteht  ausser  den  einführenden  Instru- 
menten aus  Laminariastiften  und  aus  Kautschukschläuchcn,  erstere  zur  Dilatation 
der  sehr  kurzen  und  engen ,  letztere  für  etwas  erweiterte  und  langgestreckte  Ste- 
nosen. CHIARl. 
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U.   Kritiken  und 

a)   Larjngoloirteebe  GesellBchaft  m  LondoB. 

Sitzung  vom  10.  November  1897. 

Vorsitzender:  H.  T.  Butlin,  F.  R.  C.  S. 

Sir  Felipe  Semon:  Eine  neue  Tracheotomiecanüle  zum  dauernden 
Gebrauch. 

S.  stellt  einen  Patienten  mit  Abductorenlähmung  vor,  der  sich  zu  seinem 
eigenen  Gebrauch  eine  Tracheotomiecanüle  mit  Klappen  Vorrichtung  construirt  hai. 

In  einer  aus  Silber  gefertigten  kastenartigen  Vorrichtung,  die  in  die  vonU^rr' 
Oeflfnung  der  Canule  passt,  bewegt  sich  an  einem  Charnier  ein  viereckiger  Metall- 
streifen,  der  beim  Inspirium  eingesaugt  wird,  beim  Exspirium  zurückfiillt  und  »i.i^ 
Lumen  der  Canüle  verschliesst.  Als  Vorzug  von  der  von  de  Santi  angegeluMit^n 
Klappe  wird  gerühmt,  dass  die  Luft  freien  Zugang  hat  und  das  Ganze  leichter  zu 
reinigen  ist. 

De  Santi  erkennt  an,  dass  die  vorgelegte  ModificMion  seines  Instrumentes 
eine  Verbesserung  bedeutet. 

Donelan:  Spritze  für  submucöse  Injectionen  bei  Kehlkopf- 
tuberculose. 

D.  beschreibt  seine  Spritze,  deren  Ilaupttheile  aus  Metall  gearbeitet  sind. 
Auf  dieselbe  werden  verschieden  lange  Ansatzstücke  befestigt,  welche  in  die  *  ^'l^W 
lange  Nadel  zur  hypodermatischen  Injection  endigen.  D.  hat  Guajacol  in  Do>fn 
von  0,06—0,12  unter  die  Kehlkopfschleimhaut  gespritzt;  die  Reaction  war  nur 
sehr  gering.  Die  Dysphagie  wurde  durch  eine  oder  zwei  Einspritzungen  bedeuten-^ 
gebessert, 

Redn.  verwendete  diese  Methode  bei  mehreren  Fällen  mit  gutem  Erfoliit\ 
Ein  hartnäckiges  Geschwür  der  Interarytaenoidgegend  wurde  auf  diese  Weise  N«'ii- 
ständig  geheilt. 

J.  B.  Ball:  Fibrosarcom  der  Nasenscheidewand. 

Frau  von  25  Jahren  seit  4  Monaten  an  Nasenbluten  leidend,  anfangs  norau< 
der  linken  Nasenseite,  später  aus  beiden.  Seit  2  Monaten  ist  die  Nase  verstopft. 
Bei  der  Untersuch  jng  sieht  man  beiderseits  im  oberen  Theile  des  Vestibulum  na-: 
eine  grosse,  glatte,  röthliche  Masse,  die  sich  durch  die  mikroskopische  l'ntt'r- 
suchung  als  ein  Fibrosarcom  erweist.  S.  Edwards  entfernt  spater  durch  Oj^eratii»** 
von  aussen  die  wallnussirrosse  Geschwulst  zugleich  mit  einem  Theile  der  Na.^'-n- 
srheidewand.  Der  Tumor  hatte  das  knorplige  Septum  von  der  linken  Seile  b'-r 
perforirt. 
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Morley  Agar:   Geschwulst  der  Zunge. 

Die  Geschwulst  wurde  rechts  hinten  vom  Zungenrücken  eines  15jährigen 
Knaben  abgetragen.  Sie  wurde  leicht  und  ohne  Blutung  enucleirt.  Nach  des  Fat. 
Angaben  bestand  dieselbe  erst  seit  1  Woche. 

Butlin  hält  den  Tumor  für  ein  Fibrom  oder  Fibrosarcom;  die  Induration 
der  Wunde  spricht  für  letzteres. 

Die  Geschwulst  wird  der  Commission  zur  Untersuchung  zweifelhafter  Tumoren 
überwiesen. 

W.  C.  Spencer:  Trennung  einer  lange  bestehenden  Verwach- 
sung zwischen  weichem  Gaumen  und  Rachenwand. 

Frau  von  mittleren  Jahren  mit  tertiärer  Syphilis,  bei  der  das  Velum  durch 
narbige  Adhäsionen  vollständig  mit  der  hinteren  Rachenwand  verbunden  war.  Die 
Patientin  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  den  Ohren  und  konnte  die  Nasen- 
sccrete  nicht  herausbringen.  In  Chloroformnarkose  wurde  die  Verwachsung 
zwischen  Gaumen  und  Rachen  durchschnitten.  Ks  fand  sich  nun  der  ganze  post- 
nasale Rcium  erfüllt  von  einem  festen  fibrösen  Gewebe.  Mittelst  Raspatorium  und 
dann  mit  Dilatatoron  wurde  von  Mund  und  Nase  aus  durch  dieses  hindurchge- 
gangen, darauf  das  Velum  nach  vorn  gezogen  und  mit  ein  pacar  Seidennäh  ton  am 
Mucoperiost  des  harten  Gaumens  befestigt.  Die  Blutung  war  ziemlich  bedeutend. 
Die  Nähte  schnitten  nach  1  Woche  durch.  Die  Oeffnung  wird  seither  durch  die 
Einführung  starker  Nasenbougies  offen  erhalten;  gelegentlich  wird  auch  eine 
Dehnung  derselben  vorgenommen,  wobei  die  Einführung  von  zwei  Fingern  gelingt. 
Das  Velum  ist  beweglich.  Die  Symptome  von  Seiten  der  Ohren  und  auch  die 
anderen  sind  verschwunden. 

Redn.  wurde  zu  dem  vortrefflichen  Resultate  beglückwünscht. 

William  Hill:  Papillom  der  Mandel. 

H.  legt  2  Tonsillen  vor,  die  beide  von  erwachsenen  Patienten  stammen;  von 
der  Innenseite  derselben  erhebt  sich  in  etwa  ^U  Zoll  Länge  eine  papilläre  Ge- 
schwulst. 

Wingrave,  Waggctt,  Butlin,  Ilorne  und  Yearsley  berichten  über 
ähnliphe  Beobachtungen  von  benigner  Geschwulstbildung  an  den  Tonsillen. 

William  Hill:   Lupus  des  Kehlkopfs. 

Vorstellung  eines  13jährigen  Mädchens,  die  vor  3  Monaten  durch  Auskratzen 
und  Cauterisiren  von  einem  Lupus  der  Nase  und  des  Gaumens  vollständig  geheilt 
zu  sein  schien.  Die  Epiglottis,  die  damals  nicht  ergriffen  war,  wurde  später  ver- 
dickt und  blass  infiltrirt.  .letzt  erscheint  sie  geröthet  und  von  unregelmässiger 
granulärer  Oberfläche.    Es  besteht  gleichzeitig  Gesichtslupus. 

Dun  das  Grant  schliesst  sich  der  Diagnose  Lupus  an. 
Bcale  sah  häufig  derartige  Fälle  ohne  Ulceration  verlaufen  und  räth  deshalb, 
local  nicht  einzugreifen. 

Hill  will  einen  Versuch  mit  dem  neuen  Tuberculin  machen. 

XIV.  Jahrg.  ^9 
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Horne:   Cyste  der  Epiglottis. 

Es  handelt  sich  um  eine  breitbasige  Cyste  an  der  lingualen  Fläche  der 
Epiglottis.  Der  Pat.  litt  an  ausgesprochener  Dysphagie;  dabei  bestanden  deut- 
liche Zeichen  von  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose.  Die  Entfernung  der  €\>w 
brachte  die  Schluckbeschwerden  zum  Verschwinden. 

Baber,  Bronner,  Grant  und  Sir  Felix  Semon  berichten  über  ähnliche 
Fälle,  in  denen  Cysten  wesentliche  Symptome  verursachten. 

Scanes  Spicer:  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes  und  der 
rechten  Seite  des  Gaumens  und  Rachens,  wahrscheinlich  verur- 
sacht durch  eine  Erkrankung  der  Nerven  hoch  oben  im  Halsmark. 

Mann  von  72  Jahren,  früher  vollständig  gesund,  der  im  Anschluss  an  eine 
heftige  Erkältung  vor  etwa  1  Jahre  mit  Heiserkeit  und  Schluckbeschwerden  er- 
krankte. Das  rechte  Stimmband  steht  in  Mittellinie,  der  rechte  Aryknorpel  macht 
eine  leichte  Aufwärtsbewegung  bei  der  Phonation.  Das  rechte  Arygelenk  zeigt  in 
seinen  Contouren  keine  sichtbare  Veränderung.  Die  linke  Seite  des  Kehlkopfes  i>t 
nach  allen  Richtungen  hin  normal.  Der  rechte  Gaumenbogen  steht  tiefer  als  der 
linke  und  das  Gefühl  ist  auf  der  rechten  Seite  des  Rachens  herabgesetzt.  Zunire. 
Sternocleidomastoideus  und  Trapezius  sind  normal.  Eine  Druckursache  ist  weder 
am  Halse  noch  im  Thorax  nachweisbar.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine 
Herd erk rank ung  im  Wurzelgebiet  des  Vago-accessorius.  Von  Syphilis  ist  ana- 
mnestisch nichts  nachweisbar,  auch  hat  längerer  Jodkaligebrauch  keinen  Effect 
gehabt. 

Hall  ist  geneigt  die  Lokalerscheinungen  als  Folgen  einer  Entzündung  zo 
deuten. 

Sir  Felix  Semon  und  Butlin  sind  der  Meinung,  dass  die  Erscheinnng:en 
überhaupt  noch  in  der  Breite  des  Physiologischen  liegen.  Grant  und  St.  Clair 
Thomson  dagoiren  halten  die  Parese  des  Gaumens  für  deutlich  ausgesprochen. 

Spicer  erklärt,  dass  die  Parese  heute  weniger  augenHillig  ist,  als  bei  der 
letzten  Untersuchung  des  Patienten. 

Tilley:  Chronische  hypertrophische  Laryngitis  lateralis,  ma- 
ligne Erkrankung  vortäuschend. 

3S  jähriger  Mann  mit  altem  Asthma,  bei  dem  das  rechte  Stimmband,  das  ver- 
dickt und  von  blasser  milchiger  Farbe  ist.  vollständig  fixirt  erscheint.  Im  rechten 
Submaxillardreieck  fühlt  man  eine  vergrösserte  Drüse.  Heiserkeit  besteht  seit 
G  Monaten. 

Sir  Felix  Semon  hat  den  Fall  vor  einigen  Wochen  gesehen.  Die  Ver- 
änderungen, die  seither  Platz  geirriffen  haben.  Lassen  zwar  keine  positive  Dia- 
trnose  zu,  erwecken  jetzt  aber  stärker  den  Verdacht  auf  maligne  Erkrankung. 

Grant  hält  auch  das  Vorhandensein  von  Tuberculose  für  möglich. 

Tilley  erwidert,  dass  für  Tuberculose  gar  kein  Anhaltspunkt  vorliegt,  dass 
aber  der  Verdacht  einer  Wendunir  zur  Malignität  an  Boden  gewinnt. 
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W'yatt  Wingrave:  Thyrohyoid-Cyste. 

\V.  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von  einem  cystischen  Ueberbleibsel 
eines  Ductus  thyrohyoideus,  der  nach  einer  einfachen  Function  12  Monate  lang 
eine  offene  scccrnirende  Fistel  gebildet  hatte. 

Das  Präparat  stellt  einen  unregelmässig  faltigen  Canal  dar  mit  Divertikeln. 
Die  Auskleidung  bildet  ein  sphärisches  und  mit  Wimpern  versehenes  Cylinder- 
epithel,  umgeben  von  einem  festen  Bindegewebe.  Aehnliche  Beobachtungen  machte 
Redn.  in  einem  zweiten  Falle  dieser  Art. 

Pegler:  Nekrose  der  linken  unteren  Muschel  nach  einem  frühe- 
ren Trauma. 

Aeltere  Frau,  die  in  ihrer  Jugend  einen  schweren  Schlag  auf  die  Nase  er- 
halten hat,  nach  welchem  heftiges  Nasenbluten  und  eine  Deformität  eintrat.  Seit 
mehreren  Jahren  besteht  ein  übler  Ansfluss  aus  der  Nase  und  die  linke  Seite  der- 
selben ist  durch  eine  Masse  versperrt,  die  sich  als  nekrotischer  Knochen  von 
Granulationen  umgeben  herausstellt.  (Die  nekrotische  Muschel  ist  seither  ent- 
fernt worden.) 

Pegler:  Diagnostisch  zweifelhafte  Erkrankung  des  rechten 
Stimmbands. 

56jährige  Frau,  an  Heiserkeit  leidend.  Die  Erkrankung  begann  vor  5  bis 
6  Jahren.  An  der  oberen  Fläche  des  vorderen  Drittels  des  rechten  Stimmbands 
sitzt  eine  tiefrothe,  etwas  conisch  geformte  Geschwulst.  Das  rechte  Stimmband 
ist  durch  den  Tumor  verborgen,  das  linke  erscheint  intensiv  geröthet.  Die  Be- 
wegungen sind  normal. 

Butlin  und  Sir  Felix  Semon  verlangen  die  mikroskopische  Untersuchung; 
Pegler  erklärt,  dass  Whistler  zur  Diagnose  Syphilis  neigte. 

Worthington:   Prolaps  des  Morgagni'schen  Ventrikels. 

W.  stellt  für  Dr.  Kidd  ein  junges  Mädchen  vor,  das  wegen  schwerer,  seit 
3  Wochen  bestehender  Dyspnoe  ins  Krankenhans  aufgenommen  wurde.  Es  bestand 
ein  erhebliches  Oedem  der  Epiglottis,  das  nach  1 — 2  Tagen  zurückging  und  den 
kleinen  Tumor,  der  jetzt  noch  zu  sehen  ist,  dem  Auge  zugänglich  machte. 

St.  Clair  Thomson  erinnert  an  die  histologischen  Untersuchungen  von 
Koschier,  der  19  Fälle  von  Tumoren,  die  aus  dem  Ventrikel  entsprangen,  in 
situ  untersuchte. 

Lawrence:  Frühstadium  von  tuberculöser  Laryngitis. 

Vorstellung  eines  Falles  von  beginnender  Lungenphthise  mit  Aphonie.  Die 
Untersuchung  des  Kehlkopfes  ergab  eine  Herabsetzung  der  Stimmbandbewogungen, 
ausserdem  eine  kleine  röthliche  Schwellung  im  Interarytaenoidalraum.  Nase  und 
Rachen  waren  entzündet. 

Beale  und  de  Santi  sind  von  dem  Vorhandensein  von  Tuberculose  im 
Larynx  nicht  überzeugt;  bisher  ist  nur  eine  chronische  Laryngitis,  abhängig  von 
Nasen  erkrank  ung,  zu  constatiren. 

39* 
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Sitzung  vom  8.  December  1897. 

Vorsitzender:    Croswell  Baber. 

Jobson  Hörne:  Stellung  und  Verhalten  der  Stimmlippen  beim 
Brust-  und  Kopfregister. 

Uedn.  demonstrirt  unter  Bezugnahme  auf  die  im  Archiv  für  Laryngologie 
erschienene  Arbeit  von  Musehold  (Berlin)  eine  Reihe  von  Photographien,  aus 
denen  erhellt,  dass,  während  bei  Brusttönen  die  Stimmbänder  sich  öffnen  und 
schliessen,  sie  bei  Kopftönen  sich  weiten  und  verkürzen.  Beim  Hervor! »ringen 
kräftiger  Brusttöne  worden  die  Stimmbänder  nach  oben  in  eine  Curvenform  ffp- 
blasen. 

Pegler:  Sprachfehler  als  Folge  einer  Parese  des  weichen  Gau- 
mens, die  verursacht  ist  durch  lymphomatöse  Geschwülste,  welche 
von  beiden  Seiten  des  Septums  hinten  in  den  Rachen  ragen. 

Junger  Mann  von  2?»  Jahren,  dessen  Sprachfehler  trotz  Beseitigung  der  na- 
salen Verstopfung  bestehen  l>lieb.  Die  oben  bezeichneten  Tumoren  wurden  durcli 
mikroskopische  Untersuchung  als  rein  lymphomatös  erkannt. 

Pegler:  Nekrose  der  unteren  Muschel  nach  Verletzung. 

P.  demonstrirt  die  nekrotische  Muschel,  die  er  bei  der  in  der  vorigen  Sitzung 
vorgestellten  Patientin  entfernt  hat. 

NVyatt  Wingrave:   Papillome  der  Gaumenmandel. 

1.  Kin  Papillom,  abj«:olragen  von  einer  grösseren  Mandel.  Dasselbe  bestchi 
aus  einem  fibrös- vasculären  Kern,  der  von  einem  fimberntrasfenden  geschichteten 
Schuppenepithel  umkleidet  ist. 

'2.  Kin  2  cm  langer,  glatter,  rother  Polyp,  der  aus  einer  dilatirlen  Lacune 
hervorwuchs.    Der  Pat.  litt  an  häufigen  Anginen. 

Papilläre  Excrescenzen  finden  sich  öfter  an  den  Wänden  dilatirler  Lacunen 
in  Fällen  von  chronischer  lacunärer  Tonsillitis, 

Spicer::  Lähmung  des  linken  Stimmbands  und  des  linken 
Pupillenerweiterers  mit  Ptosis. 

.■)9jähriger  Mann  mit  in  der  Mittellinie  feststehendem  linken  Stimmband  und 
Verengerung  der  linken  Pupille.  In  der  Höhe  des  Ringknorpels  fühlt  man  ein 
Parket  ü:(\schwüUener  Drüsen  unter  dem  linken  Sternocleidomasloideus. 

Sj)icer:   Mucöse  Flecke  an  den  Faucos  (?). 

H  Monate  altes  Kind,  !»ei  dem  die  Oberfläche  der  Mandeln,  des  Zäpfchen^ 
und  djis  Veliim  w»mss  und  wie  ulcerirt  aussieht.  Als  das  Kind  ]  Monat  alt  war. 
wiirdt'  Soor  diairnosiicirt.  Dann  foltrte  eine  Ulceration  am  Auge  und  in  der  Scham- 
fujic  Die  llaU«lrü>en  sind  »rcschwollen.  Von  diphtheritischer  Ansteckumr  i^' 
nichts  nachweislar.  Kuli  chloricum,  intern  geireben,  blieb  ohne  Firfol?.  Die  Au>- 
dehnung  der  AtTeclion  wechselt  von  Zeit  zu  Zeit. 
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Barclay  Baron  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  der  nicht  syphiliti- 
scher Natur  war. 

Lambert  Lack  sah  eine  ähnliche  Ulceration  im  Zusammenhang  mit  Lupus. 

Spicer:  Tumor  der  Nasenscheidewand  mit  schnellem  Rocidiv. 

Redner  zeigt  eine  gestielte  Gefassgeschwulst,  die  er  vom  Septum  mit  der 
Scheere  abtrug.  In  14  Tagen  wuchs  der  Tumor  zu  seiner  ursprünglichen  Grösse 
wieder. 

St.  Clair  Thomson  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall,  über  den  er  im 
Januar  1896  berichtete.  Damals  wurde  auch  das  Hccidiv  abgetragen  und  die 
Ansatzstelle  mit  dem  Galvanokauter  gebrannt.  Seither  ist  kein  weiteres  Recidiv 
erfolgt. 

Der  Tumor  wird  der  Commission  zur  Untersuchung  zweifelhafter  Tumoren 
übergeben. 

Lambert  Lack:  Fälle  von  angeborenem  laryngealen  Stridor. 

Redner  stellt  ein  Gjähriges  Mädchen  und  einen  Knaben  von  3  Jahren  vor, 
die  er  wegen  Stridor  in  Beobachtung  hatte.  Der  Stridor,  der  bedingt  war  durch 
eine  Annäherung  der  ary-epiglottischen  Falten  während  der  Inspiration,  bestand 
bei  der  Geburt  und  nahm  im  Alter  von  2  Jahren  allmählich  ab.  Eine  weitere 
Ursache  der  Stenosirung  lag  in  der  übermässigen  Faltung  der  Epiglottis.  Diese 
besteht  noch;  aber  vermuthlich  in  Folge  des  Wachsens  des  gesammten  Kehlkopfs 
nähern  sich  die  Ligg.  ary-epiglottica  einander  bei  der  Inspiration  nicht  mehr. 
Redner  stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  Die  Krümmung  der  Epiglottis  hat  einen 
wesentlichen  Antheil  an  der  Pathogenese  der  Obstruction,  ist  aber  nicht  ihre 
wirkliche  Ursache.  2.  Die  übertriebene  Faltung  derselben  ist  auch  bei  Kindern 
nicht  normal. 

Richard  Lake:  Tornwaldt'sche  Krankheit. 

L.  stellt  eine  junge  Frau  vor,  die  seit  10  Jahren  an  Krustenbildung  leidet. 
Die  von  einem  Chirurgen  vorgenommene  Turbinotomie  der  unteren  Muschel  hat 
das  Leiden  noch  verschlimmert. 

Donelan:  Grosse  Geschwulst  am  Halse. 

Ein  grosser,  rasch  wachsender  Tumor  links  am  Halse,  der  den  Larynx  er- 
heblich verdrängte,  ohne  Dyspnoe  zu  verursachen. 

Atwood  Thorne:  Symmetrische  Ulceration  der  Mandeln  und 
Perforation  des  Septum  bei  einem  1.3jährigen  Knaben. 

Die  Entzündung  der  Mandeln  griff  symmetrisch  auf  den  weichen  Gaumen 
über,  wo  sie  mit  scharfem  Rande  abschnitt.  Aus  der  rechton  Tonsille  wurde  eine 
käsige  Masse  entfernt.  Aus  beiden  Nasenlöchern  entleerte  sich  blutiger  Ausfluss. 
An  der  Brust  bestand  ein  fleckiger  Ausschlag.  Redner  nimmt  secundäre  oder 
tertiäre  Lues  an. 

Baber  und  Hill  denken  an  hereditäre  Syphilis;  doch  spricht  die  Familien- 
Anamnese  nicht  dafür.  Em  est  Waorffett. 
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b)  Yerhandlmigsberje'it  der  Society  firan<:.d8e  de  Laryngologie« 

Versammlung  vom  Mai  1897. 

Moiire:  Bericht  über  die  Behandlung  derOzaena. 

Nach  Redn.'s  Ansicht  ist  die  Ozaena  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  heilbar.  Iht- 
atrophische  Rhinitis  stellt  sich  in  5  verschiedenen  Formen  dar:  die  aden«o«le 
Form,  die  mit  Sinus-Erkrankung  einhergehende  Form,  die  nekrotisirende,  die 
eitrige  und  die  ozaenöse  atrophische  Form. 

Redn.  beschreibt  jede  (J^eser  Formen  besonders  und  giebt  dann  einen  Ober- 
blick  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  die  vorgeschlagen  worden 
sind,  medicamentöse,  wie  chirurgische.  Er  spricht  von  der  Volkmann'schcn 
und  der  Rouge 'sehen  Operation,  von  dem  Curettement  Cozzolino's  und  von 
Gottstein 's  Tamponade,  von  den  Pulvcreinblasungen,  den  Irrigationen,  der. 
Einstäubungen,  Einpinselungen,  von  der  Cauterisation,  Electrisirung,  Vibralions- 
massage,  von  der  Serotherapie  und  den  intramusculären  Injectionen.  DasBehan»!- 
lungs verfahren,  das  er  selbst  übt,  ist  bei  den  Kranken,  die  nicht  regelmässig  zur 
Behandlung  kommen  können,  einfach  die  Ausspülung  der  Nase,  bei  den  Kranken, 
die  er  ständig  unter  Aufsicht  hat,  Ausspülung  mit  nachfolgender  Vibraliün>- 
massago  und  Argentum  nitricum-Einstäubung. 

Escat:  Durchleuchtung  der  Kieferhöhle  durch  Contact  od.r 
retro-maxilläre  Durchleuchtung.  (Rev.  hebdom.  de  laryngologie.  No.  ->. 
10.  Juli  1897.) 

E.  hat  eine  besondere  electrische  Lampe  construirt,  die  er  auf  die  Schleim- 
haut, welche  die  hintere  Fläche  des  Oberkiefers  bekleidet,  direct  auflegt.  \k'. 
Apparat  soll  in  der  Diagnostik  der  Antrumentzündungen  sehr  wcrthvolle  Dien^u* 
leisten. 

Füret:  Molluscum  pendulum  der  Mandel. 

Gestielter  röthl icher  Tumor  von  ungefähr  2  .cm  Länge,  beobachtet  bei  emn. 
Manne  von  48  Jahren.  Am  Körper  und  am  Hals  des  Patienten  existirten  etwa  'i(' 
ähnliche  kleine  Geschwülste,  die  leeren  ^Veinbceren  glichen.  Die  histoloffistl'^ 
Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose.  Die  Abtragung  wurde  mit  der  galvanischen 
Schlinge  vorgenommen. 

Cartaz:  Eine  Abart  von  chronischem  Abscess  des  Gaumen- 
sejrels.    (Uov.  hebd.  de  laryngol.  etc.  No.  24.    12.  Juni  1897.) 

Ein  Fislelgang  fülirt  von  der  Vereinigung  der  beiden  Gaunienbögen  zur.. 
Zäpfchen.  Die  Pathogenese  der  Erkrankung  deutet  Redn.  so,  dass  es  sich  eni- 
weder  um  einen  nicht  vernarbten  Durchbruch  eines  alten  peritonsillären  Absce 
handelt  odtT  aber  um  die  Re<te  einer  Mandelentzündung,  die  auf  einen  conireni 
talen  Canal,  ein  Ucberbleibsel  der  zweiten  Kiemenspalte,  übergegriffen  hat. 
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Dundas  Grant:  Die  Behandlung  gewisser  Heiserkeiten  <iurch 
Stimm  Übungen. 

Während  der  Hervorbringung  hoher  Töne  verdünnen  sich  nach  Hedn.  die 
Stimmbänder.  Sie  entledigen  sich  dabei  eines  grossen  Theiles  des  in  ihren  Ge- 
fässen  enthaltenen  Blutes.  Darum  schlägt  Redn.  gegen  die  Heiserkeiten,  die  mit 
einer  Congestion  der  Schleimhaut  einhergehen,  Sprechübungen  vor,  bei  denen  ge- 
wisse Silben  mit  Kopfstimme  producirt  werden.  Die  Uebungen  sind  kurz  und 
werden  mehrmals  am  Tage  wiederholt. 

Castex:  Noduläre  Kehlkopftuberculose.  (Rev.  hebd.  dp  laryng.  etc. 
No.  26.  26.  Juni  1897.) 

Gewisse  Knötchen,  die  am  freien  Rande  der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder 
vorkommen,  sind  Ausdruck  einer  beginnenden  bacillären  Infection  des  Larynx. 
Dieselben  unterscheiden  sich  von  anderen  Knötchen  durch  ihre  sphärische  Ge- 
stalt, ihren  Sitz  (verschiedene  Theilo  des  Stimmbandes),  ihre  Farbe  (grauroth) 
und  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  Veränderungen  in  der  Arygegend.  Die 
einfachen  Sängerknötchen  sind  suspect;  sie  können  zum  Ausgangspunkt  von 
Tuberculose  werden. 

Martin:  Das  salzsaure  Eucain  in  der  Rhinologie,  Otologie  und 
Laryngologie  verglichen  mit  dem  salzsauren  Cocain.  (Rev.  hobd.  de 
laryngol.   No.  27.   3.  Juli  1897.) 

Das  Eucain  bietet  alle  Vortheile  des  Cocains  ohne  dessen  Unannehmlich- 
keiten. Es  ist  nicht  toxisch  und  bewirkt  keine  Retraction  der  Gewebe.  Die  An- 
wendungsweise ist  die  gleiche,  wie  beim  Cocciin. 

Lermoycz:  Ueber  die  Ursachen  der  Recurrenslähmungen. 

Redn.  beginnt  mit  einer  Erklärung  des  Mechanismus  der  Kehlkopflähmungen 
und  erörtert  das  Zustandekommen  der  Cadavcrstellung  und  der  Medianstellung. 
Dabei  stellt  er  folgende  Fragen,  die  er  nach  Möglichkeit  zu  beantworten  sucht: 

1.  Führt  der  Recurrens  centripetal  leitende  Fasern? 

2.  Ist  das  altgewohnte  Schema  der  Vertheilung  der  Kehlkopfnerven  beizu- 
behalten? 

3.  Entstammt  der  Recurrens  dem  Accessorius  oder  dem  Vagus? 

4.  Welches  ist  die  bulbäre  Vertretung  des  Larynx? 

5.  Welches  ist  die  cerebrale  Vertretung  des  Larynx? 

6.  Warum  ist  bei  unvollständiger  Läsion  des  Recurrens  das  Stimmband  in 
Mittellinie  fixirt? 

Im  zweiten  Theile  seines  Vortrages  bespricht  L.  die  Processe.  welche  Re- 
currenslähmungen verursachen,  in  folgender  Reihenfolge: 

{Trauma, 
Compression, 
Neuritis.  ♦ 

2.  Im  Bereich  des  Vagusstammes. 

3.  Im  Bereich  des  Accessoriusstammes. 


—     566     — 

4.  Im  Bereich  der  Medulla  oblongata. 

5.  Im  Bereich  des  Gehirns. 

Schliesslich  stellt  Redn.  3  Haupttypen  der  Hecurrenslähmang  auf: 

1.  Die  schwere  RecurreDslähmunjyr,  die  klassische  Form,  welche  zum  Exitus 
führt  infolge  der  Läsioneu,  die  die  Lähmung  verschuldet  haben. 

2.  Die  incurable  gutartige  Recurrenslahmung. 

H.  Die  gutartige  und  heilbare  Recurrenslahmung,  die  zur  Heilung  kommt, 
ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

Sarremone:  Behandlung  der  Nasenscheidewandverbiegungen. 
(Rev.  hebd.  de  laryngol.  etc.  No.  29.   17.  Juli  1897.) 

Die  vorderen  Deviationen,  die  knorpliger  Natur  sind,  werden  mit  dem  Messer 
behandelt;  die  mittleren,  die  knorplig  und  knochig  sind,  verhingen  den  Gebrauch 
der  Säge;  die  hinteren,  ausschliesslich  aus  Knochen  bestehenden,  behandelt  man 
am  besten  mit  der  electrisch  betriebenen  Trephine. 

Luc:  Neuere  Erfahrungen  über  die  Ogston-Luc'sche  Methode 
der  Radicalbehandlnng  bei  Stirnhöhlenempjem.  Kritische  Erörte- 
rung der  Misserfolge  und  der  Zufälle,  die  bei  mangelhafter  Aus- 
führung der  Operation  sich  ereignen  können. 

L.  drainirt  die  Stirnhöhle  und  schliesst  die  äussere  Wunde,  wie  früher:  aber 
er  zieht  jetzt  eine  longitudinjile  und  verticale  Incision  auf  der  Mitte  der  Stirn  u»r, 
um  beide  Stirnhöhlen  gleichzeitig  zu  erreichen. 

Schlechte  Resultate  sind  durch  mangelhaftes  Curettemcnt  bedingt. 

Luc:  Ein  neues  Operationsverfahren  zur  schnellen  und  radi- 
calen  Heilung  bei  Kieferhöhlenerapyera. 

Redn.  empfiehlt  die  breite  Eröffnung  des  Antrum  durch  die  Fossa  canina. 
danach  sorgfältiges  Curettement  der  Höhle,  Drainirung  durch  die  Nase  und  >•»- 
fortigen  Sohluss  der  bucoalen  Wunde.  Zwei  Kranke,  die  er  auf  diese  Weise  np»»- 
rirte,  wurden  geheilt. 

Lannois:  Syphilitische  Verengerung  des  oberen  Theiles  des 
Oesophagus.    Behandlung  mit  der  Jaboulay'schen  Sonde. 

Die  Stenose,  die  4  Jahre  nach  der  Infection  sich  gebildet  hatte,  sass  am 
Lebergang  vom  Rachen  in  die  Speiseröhre.  Die  Dilatation  wurde  mittelst  einrr 
Sonde  ausgeführt,  die  iihnlich  wie  die  Trend  eleu  burg'scheCanüle  einen  Ball*  »n 
enthielt,  der  durch  Luft  aufgeblasen  wurde. 

Moll:  Ictus  laryniris.    (Rev.  hebd.de  laryngoLetc.  No.31.  31. Juli  Ls97. 

Der  Ictus  ist  zurückzuführen  auf  eine  peripherische  Reizung  des  N.larynireuv 
su[»erior,  welche  centripetal  wirkend  einerseits  das  Exspirationscentrum  reizt  und 
IhHteiistösse  auslöst,  andererseits  das  Regulationscentrum  des  Herzens  reizt.  <•• 
da^s  eine  c(»rel»rale  Anämie  und  infoliredessen  Bewusstseinsverlusl  eintritt. 

Reilu,  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  der  Reiz  von  der  Nase  iSpinen 
der  Scheidewand)  meinen  l'rsprunir  nahm. 
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Texier  und  Miralliö:  Unvollständige  Rccurrenslälimun^.  (Rev. 
hebd.  de  laryngol.  etc.  No.  30.   24.  Juli  1897.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  eine 
rechtsseitige  Stimmbandlähmung  mit  Medianstellung  des  Stimmbandes,  ausserdem 
Parese  des  rechten  Facialis,  Schluckbeschwerden  und  Geschmacksverlust  bekam. 
Seit  der  ersten  Untersuchung  geht  das  Stimmband  mehr  und  mehr  in  Cadaver- 
stellung: über  und  die  Facialisparese  wird  stärker. 

Ziem:    Beziehungen  zwischen  Nasen-  und  Geisteskrankheiten. 

Redn.  berichtet  über  eine  Eigenbeobachtung.  Im  Verlaufe  einer  acuten  An- 
trumentxündung  bekam  er  in  zwei  verschiedenen  Recidiven  echte  Anfälle  acuter 
Manie,  die  vorübergehende  Anstaltsbehandlung  nöthig  machten. 

Die  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und  Geisteskrankheiten  lassen  sich  nach 
Redn.  erklären: 

1.  durch  directe  Propagation  der  nasalen  Entzündung  auf  das  Gehirn; 

2.  durch  Lymph-  oder  Venenstauung; 

3.  durch  Autointoxication ;  oder  schliesslich 

4.  durch  Behinderung  der  normalen  Oxydationsvorgänge. 

Brindel:  Behandlung  der  Ozaena  mittelst  interstitieller  Elec- 
trolyse.    (Rev.  hebd.  de  laryngol.  etc.    No.  34  u.  35.    21.  u.  28.  August  1897.) 

B.  hat  diese  Behandlungsmethode  bei  30  Kranken  versucht.  Dieselben 
wurden  dem  electrolytischen  Strom  in  1 — 6  Sitzungen  in  Intervallen  von  mehreren 
Tagen  bis  einigen  Wochen  ausgesetzt.  Die  Stromintensität  blieb  die  gleiche  oder 
wurde  gesteigert  bis  10  Milliamperes.  Die  positive  Kupferelectrode  wurde  in  die 
untere  Muschel  eingestochen,  die  negative  Stahlelertrode  in  die  Schleimhaut  des 
Septums.  Bei  seinen  30Fällen,  die  sehr  sorgfältig  und  täglich  beobachtet  wurden, 
erzielte  B.  2 mal  totale  Heilung,  8 mal  sehr  bedeutende  Besserung,  13 mal  geringe 
Besserung  und  in  7  Fällen  gar  keinen  Erfolg.  Redn.  schliesst  aus  diesem  Er- 
gebniss,  dass  die  Electrolyse  noch  nicht  die  wahre  Therapie  für  die  atrophische 
Rhinitis  mit  Ozaena  darstellt:  denn  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  das  Resultat 
wunderbar  erscheint,  bleibt  das  Recidiv,  wie  B.  sich  durch  Wiederholung  der 
Untersuchung  seiner  Kranken  nach  Jahresfrist  überzeugte,  nicht  aus. 

Gast  ex:  Die  Beziehungen  der  gerichtlichen  Med  i  ein  zu  den 
Krankheiten  des  Ohres,  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  zuge- 
hörigen Theile.    (Bull,  et  mem.  d.  1.  soc.  fran^..  de  laryng.  Paris  1897.) 

Verf.  bes])richt  die  Krankheiten  der  Ohren,  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  der 
Zunge  und  des  Rachens  vom  gerichtlichen  und  militärärztlichen  Standpunkt  aus. 
Seine  Darlegungen  lassen  sich  schwer  in  einem  kurzen  Referate  wiedergeben;  die- 
selben müssen  im  Original  gelesen  werden. 

Dun  das  Grant:  Zwei  Fälle  von  linksseitiger  Stimmbandläh- 
mung  alkoholischen  Ursprungs.  (Rev.  hebdom.  de  laryngol.  etc.  No.  26. 
3.  Juli  1897.) 

In  beiden  Fällen  konnte  die  Diagnose  gestellt  werden  durch  den  x\usschluss 
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anderer  Krankheitsursachen  und  besonders  durch  die  Entwicklung  de>  Leidens. 
Charakterisirt  sind  die  alkoholischen  Lähmungen  dadurch,  dass  sie  vorübergehend 
sind  und  dass  sie  überhaupt  keine  schweren  Erscheinungen  bieten.  Man  soll  nicht 
bei  allen  linksseitigen  Stimmbandlähmungen  sogleich  einen  Aortenfehler  oder 
sonst  ein  schweres  Leiden  annehmen. 

Mouret:  Die  Ozaena  und  ihre  Behandlung  durch  alkalische  Me- 
dicamente.   (Rev.  hebd.  de  laryngol.  etc.  No.  38.   18.  September  1897.) 

Die  Erfolge  der  Serotherapie  schiebt  Verf.  auf  die  exe ito-mo torische  Einwir- 
kung, die  jede  Seruminjection  auf  die  Nasenschleimhaut  ausübt.  Die  Secretion 
der  Drüsen  hindert  die  Krustenbildung  und  befordert  die  Abstossung  der  bereits 
gebildeten.  Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  die  Einführung  von  Alkalien  die 
Secretion  der  nasalen  Drüsen  steigert,  lässt  M.  seine Ozaenösen  Natriumbicarbonat 
in  grossen  Dosen  innerlich  und  äusserlich  —  letzteres  in  Gestalt  von  Irrigationen 
—  nehmen. 

Noquet:  Ein  Fall  von  papillären  Geschwülsten  der  unteren 
Muschel  und  der  Nasenscheidewand.  (Rev.  hebd.  de  laryng.  etc.  No.3ö. 
18.  September  1897.) 

Die  Tumoren  wurden  bei  dem  40jährigen  Patienten  mit  der  kalten  Schlinge 
entfernt:  die  Ansatzstelle  wurde  cauterisirt.  Seit  einem  Jahre  ist  Pat.  recidivfrei. 
Nach  der  histologischen  Untersuchung  handelt  es  sich  um  eine  Hypertrophie  der 
bindegewebigen  Elemente  der  Schleimhaut  mit  myxomatöser  Degeneration  de> 
neugebildeten  Gewebes. 

Bonain:  Störungen  verursacht  durch  adenoide  V'egetationen 
bei  Heranwachsenden  und  Erwachsenen.  (Rev.  hebd.  de  laryngol.  etc. 
No.  39.  25.  September  1897.) 

Redn.  hat  4  Ei'xiachsene  wegen  Vegetationen  operirt.  Der  erste  hatte  infol::e 
der  Vegetationen  eine  chronische,  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Ozaena  und 
Kopfschmerz.  Der  zweite  litt  an  Taubheit  durch  Verstopfung  der  Tuben  und 
Otitis  sicca.  Der  dritte  Patient,  eine  Frau,  klagte  über  Athembesch werden  und 
Amenorrhoe.  Der  vierte  endlich  hatte  seit  einem  Jahre  einen  Krampf  husten,  der 
allen  möirliohen  Medicamenten  Widerstand  leistete.  Bei  allen  vier  hatte  die  Ope- 
ration vollen  Erfolg. 

Egger:  Beitraj»:  zum  Studium  der  Gefässgeschwülste  der  Nasen- 
sc  beide  wand. 

Pat.,  eine  Frau  von  71  Jahren,  hatte  einen  gestielten  Tumor  der  Nasen- 
scheidewand, der  leicht  blutete.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  Zu- 
saninien>etzunj2:  des  Polypen  aus  erweiterten  Gefässen  und  myxomatosem  Gewebe, 
in  dessen  Ma<rhen  sich  zahlreiche  Hämorrhagieu  fanden. 

Variier:    Behandlung   der  Kehlkopfentzündungen  durch  intra- 

1  a r y n  tr ea  1  e  E i n |)  u  1 V e r u n ge n. 

V.  demoubirirt  einen  Dampfpulverisator  mit  graduirlem  Röhrchen. 
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Jacquin:  Der  Rachenhusten.  (Rev.  hebd.  de  laryngol.  etc.  No.  39. 
25.  September  1897.) 

Der  Rachenhusten  ist  kurz,  trocken,  monoton;  er  wird  durch  ein  Fremd- 
körpergefühl im  Halse  hervorgerufen,  eine  Sensation,  die  auf  den  Kehlkopf  be- 
zogen wird.  Nach  Redn.'s  Ansicht  ist  der  Rachenhusten  niemals  durch  eine  ein- 
fache Hypertrophie  der  4  Mandeln  verursacht,  sondern  es  muss  eine  Entzündung 
mit  ins  Spiel  kommen.  Von  2  Fällen,  die  Redn.  beobachtete,  hatte  der  eine  eine 
Atrophie  der  Gaumenmandeln,  der  andere  Varicositäten  an  der  vorderen  Fläche 
des  hinteren  Gaumenbogens. 

Bar:  Acute  Entzündungen  der  Zungentonsille.  (Rev.  hebd.  de 
laryngol.  etc.  No.  36.  4.  September  1897.) 

Die  Entzündungen  der  Zungenmandel,  acute  oder  chronische,  werden  ein- 
geleitet durch  Streptococcen,  Staphylococcen,  Pneumococcen  und  ziemlich  häufig 
durch  den  Influenzabacillus.  Einmal  vorhanden,  werden  sie  oft  zum  Ausgangs- 
punkt einer  ausgesprochenen  Neurasthenie,  bei  der  das  Gefühl  von  Fremdkörper 
im  Halse  auf  den  Ursprung  des  Ganzen  hinweist.  Nach  Ueberwindung  des  acuten 
Stadiums  soll  man  die  Zungenmandel  mit  dem  Galvanocauter  zerstören. 

Brindel  (E.  J.  Moure). 


c)  Die  Gerttche  des  menschlichen  Körpers  in  gesonden  nnd  kranken  Tagen. 

Von  Dr.  E«  Monin.     Uebersetzt  von  A.  Dreyer.      Köln,   Verlag  von  Rim- 
bach  und  Licht.     1898. 

Es  sind  nicht  eben  liebliche  Gerüche,  die  dem  Leser  aus  den  72  Seiten 
dieses  Büchleins  entgegenduften,  das  den  Zweijahrespreis  der  „Soci^t^  de  m^de- 
cine  pratique"  erhalten  hat,  und  es  gehört  ein  gewisser  Heroismus  dazu,  sich 
durch  das  Ganze  hindurchzuarbeiten.  Man  glaubt  gar  nicht,  bi?  man  dieses  Buch 
gelesen  hat,  wie  viel  unangenehme  Gerüche  der  menschliche  Körper  in  gesunden 
und  kranken  Tagen  verbreiten  kann!  —  Aber  wenn  man  sich  auch  unwillkürlich 
über  die  Neigung  des  Autors  wundert,  der  sich  gerade  ein  solches  Feld  für  seine 
Studien  ausgesucht  hat,  so  bleibt  seine  Leistung  darum  nicht  minder  verdienst- 
lich. Mit  Recht  sagt  der  Verfasser  in  seinem  Vorwort,  dass  wenn  der  Geruchs- 
sinn erst  in  grossem  Maassstabe  in  der  Klinik  verwerthet  würde,  er  dort  auch  die 
grösste  —  „grosse"  wäre  vielleicht  genauer  gewesen  —  praktische  Wichtigkeit  er- 
langen würde.  Das  ganze  Werklein  ist  ein  fortlaufender  Beweis  dieser  These. 
In  acht  Abschnitten  behandelt  der  Verfasser  den  Geruch  der  Haut  und  ihrer  An- 
hänge, des  Athems  (Nase  und  Mund),  des  Auswurfs,  des  Erbrochenen,  der  Fäkal- 
massen und  Darmgase,  des  Urins,  der  weiblichen  GenitalorgJine,  des  Eiters  und 
der  Gangrän.  Alle  diese  Abschnitte  werden  in  anziehender  Weise  und  mit  einer 
ganz  ungemeinen  Belesenheit,  die  sich  ebenso  auf  die  alte  wie  auf  die  neuere 
(das  Original  ist  bereits  vor  12  Jahren  erschienen)  Literatur  erstreckt,  abgehan- 
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delt.  Den  Laryngologeii  dürfte  natürlich  der  Inhalt  des  zweiten  Kapitels:  ^<u*- 
ruch  des  Athems"  vorwiegend  interessiren.  Stellenweise  könnte  man  vielleicht 
wünschen,  dass  in  einem,  ein  so  eng  umschriebenes  Gebiet  umfassenden  Werkhiii 
die  einzelnen  Beschreibungen  etwas  ausführlicher  und  präciser  wären.  Alle'» 
z.  B.  was  wir  über  den  Geruch  des  Athems  beim  Kehlkopfkrebs  zu  hören  U- 
kommen  ist  folgendes  (p.  27):  „Wenn  ein  ulcerirter  Krebs  im  Larynx  auftritt,  >u 
wird  der  Geruch  des  Athems  ekelerregend  und  charakteristisch  fotid.  Der  Krankt*, 
versichert  Fauvel  (Mal.  du  larynx,  1876,  p.  708),  soll  im  Allgemeinen  diese- 
Symptom  gar  nicht  merken,  so  wenig,  wie  der  mit  Stinknase  Behaftete  den  üMeL 
Geruch  derselben  wahrnimmt."  —  Solcher  Beispiele  Hessen  sich  manche  geben. 
Aber  es  bleibt  doch  genug,  um  recht  anregend  zu  wirken.  —  Die  Uebersetzunjr 
ist  leicht  und  flüssig.  Semon. 


III.  Briefkasten. 

Sechster  Internationaler  Otologiseher  Confpreas. 

Auf  den  besonderen  Wunsch  des  Herrn  Secretairs  veröfiTentlicheü  wir  itn 
luteresse  derjenigen  unserer  Leser,  die  sich  auch  speciell  mit  Otologie  befavseu. 
folgende  Bekanntmachung: 

„Der  sechste  internationale  otologische  Congress  wird  in  London  vom  S.  b'S 
12.  August  1899  abgehalten  werden.  Der  Präsident  ist  Dr.  Urban  Pritchard, 
Professor  der  Ohrenheilkunde  an  King's  College,  London.  Die  Sitzungen  irenleL 
in  der  Examinationshalle  der  Königlichen  Collegien  der  Kliniker  und  Chirurg'  l 
am  Victoria  Embankment  abgehalten  werden.  Zur  besonderen  Discussioo  ist  dw 
Frage:  „Die  Indicationen  zur  Eröffnung  des  AVarzenfortsatzes  bei  der  chronischen 
eitrigen  Mittelohrentzündung"*  gestellt  worden.  Es  hat  sich  ein  grosses  und  eiu- 
flussreiches  britisches  Organisationscomitc  gebildet.  Als  Schatzmeister  fungiri 
Mr.  A.  E.  Cumberbatch,  80  Portland  Place,  London  W.,  als  Schriftführer  Mr. 
Cresswcll  Baber,  46  Brunswick  Square  Brighton.  Der  internationale  otologische 
Congress,  der  sich  alle  vier  Jahre  versammelt,  wurde  zum  letzten  Male  in  Flunnz 
abgehalten,  wo  ein  äusserst  gelungenes  Meeting  unter  dem  Vorsitz  von  Prüfca:>'  r 
lirazzi  stattfand." 


U^iiruckt  bei  L    SchumseLer  in  Berliu. 
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I.  Die  Enthüllung  des  Wilhelm  Meyer- 
Monuments. 

25.   October  1898, 

Wie  ursprünglich  beabsichtigt,  wurde  die  feierliche  Enthüllung  des  Meyer- 
Monuments  am  25.  October,  dem  Geburtstag  des  Verstorbenen,  zu  Copenhagen  voll- 
zogen. Üa  die  Aufstellung  des  Denkmals  auf  dem  Gefion-Platz  bereits  stattgefun- 
den hatte,  als  der  Tod  der  Königin  von  Dänemark  erfolgte,  so  war  eine  Verschie- 
bung der  Einweihung,  wie  sie  das  Comite  sonst  wohl  vorgenommen  hätte,  nicht 
mehr  möglich,  wollte  man  das  Denkmal  nicht  verhüllt  den  ganzen  Winter  über 
auf  seinem  Standort  belassen,  was  aus  manchen  Gründen  nicht  anging.  So  blieb 
es  denn  bei  dem  ursprünglich  angesetzten  Termin,  doch  beraubte  der  Trauerfall 
in  der  Königlichen  Familie  das  Comit6  leider  der  Möglichkeit,  die  Prinzessin  von 
Wales,  welche  dem  Unternehmen  ihr  Protectorat  gewährt  hatte,  zu  der  Festlich- 
keit einzuladen,  und  verhinderte  auch  die  anderen  Mitglieder  der  dänischen 
Königsfamilie,  an  derselben  theilzunehmen. 

Warf  das  genannte  traurige  Ereigniss  somit  einen  Schatten  auf  die  Ehrung, 
welche  die  ganze  Welt  dem  Andenken  Wilhelm  Meyer 's  am  25.  October  1898 
darbrachte,  so  vollzog  sich  die  Feierlichkeit  im  Uebrigen  nach  allen  Richtungen 
hin  in  würdigster  und  gelungenster  Weise. 

Das  Denkmal  selbst,  zu  dessen  Herstellung  sich  zwei  Bildhauer,  ein  Däne, 
Professor  Bissen,  und  ein  Finne,  Herr  Runeberg,  ein  persönlicher  Freund  des 
Dahingeschiedenen,  verbunden  hatten,  ist  ohne  Frage  eines  der  schönsten  und 
originellsten  Denkmäler  zeitgenössischer  Bildhauerkunst.  Auf  einer  hohen  Hermes- 
Säule  aus  rothem  geschliffenem  Granit  erhebt  sich  die  überlebensgrosse  Bronce- 
büste  des  Verewigten,  geschaffen  von  Herrn  Runeberg.  Die  Portraitähnlichkeit 
derselben,    zumal  en  face,    ist   weit   grösser,    als  man  aus  unserer,    im  Uebrigen 
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wohl  gelungenen  Illustration  entnehmen    kann.     Die  Säule   selbst   trägt  zwei  In- 
schriften in  Gold.    Vorn: 

Lägen ^)  Hans  Wilhelm  Meyer. 
*  Fr e derlei a.    25.  October  l'824, 
•f  Venezia.    3.  Juni  1895. 
Auf  der  Rückseite: 

Dette  Mindesmaerke 

reisted  i.  Aaret  1898 

ved  Bidrag  fra  Danmark 

og  Uglandet.2) 

Sodann  folgen  die  Namen  der  Länder,  die  zu  dem  Denkmal  beiffeiraL't-n 
haben : 

Australia,  Austria,  Baiavia,  Belgia,  Britannia, 
Civitates  Foederatae  Americae  Septentrionalis, 
Dania,  Gallia,  Germania,  Helvetia,  Hispania, 
Ilungaria,    Italia,    Norwegia,    Polonia,    Russia. 

Das  Postament  ruht  auf  einer  treppenartig  angeordneten  Grundlage  aus  un- 
geschliffenem grauem  Granit. 

Schliesst  sich  das  Denkmal  so  weit  dem  üblichen  Stil  solcher  Monnmenie 
im  Ganzen  an,  so  wird  ihm  ein  ganz  individueller  und  rührender  Zug  durch  di»' 
Schöpfung  Professor  Bissen' s:  die  Hygiea,  welche  dem  Verewigten  ihren  Tribut 
darbringt,  verliehen.  Von  links  betritt  die  Stufen  des  Postaments  eine  überleben^- 
grosse  weibliche  Gestalt,  wie  die  Büste  selbst,  aus  Bronze  gefertigt.  In  nihiffi-r, 
würdevoller  Bewegung  einherschreiteud,  den  edlen  Körper  theilweise  mit  einrr, 
in  schönem  Faltenwurf  herabwallendem  Gewände  bedeckt,  das  ausdrucksvolle 
Antlitz  in  Ehrfurcht  und  Dankbarkeit  zur  Büste  emporhebend,  reicht  sie  mit  d-^r 
rechten  Hand  dem  Gefeierten  die  Palme,  während  die  linke  auf  dem  von  dpi- 
Schlange  umwundenen  Aesculapiusstab  ruht.  Das  Alles  ist  so  schön,  so  vornehm, 
so  natürlich,  dass,  als  der  Schleier  von  dem  Denkmal  fiel,  nur  eine  Stimme  »Ur 
Bewunderung,  der  Rührung  über  dieses  vollendete  Kunstwerk  laut  wurde. 

Das  Denkmal  steht,  wie  schon  erwähnt,  auf  dem  Gefion-Platz  in  der  Nä*  ^ 
des  Oere-Sund.  Schon  Jetzt  hat  der  Kopenhagener  Volkswitz  herausgefunden.  da^> 
ein  besserer  Platz  für  den  hingeschiedenen  grossen  Ohrenarzt  nicht  gefun«i'r 
werden  konnte,  als  in  dieser  Nachbarschaft.  Denn  Oere-Sund  bedeutet:  ^lie- 
sundes  Ohr!'^  —  Auch  dass  der  Blick  der  Büste  auf  das  in  seiner  Nüh«^ 
liegende  Taubstummen-Institut  gerichtet  ist,  ist  bezeichnend  für  die  glücklich«* 
Wahl  des  Platzes.  Werden  in  wenigen  .fahren  die  zahlreichen  Neubauten  in  «ier 
Umgegend  des  Denkmals  beendet  sein,  werden  die  jetzt  heranwachsenden  Bauni«* 
ihren  Schatten  über  es  werfen,  so  wird  es  zu  den  Hauptzierden  der  an  Werken 
der  Bildhauerkunst  so  reichen  Hauptstadt  Dänemarks  gehören,  wie  auch  d-T 
Bürirermeister  in  seiner  Dankesrede  hervorhob. 


1)  Lägen  =  Arzt. 

2)  D.  h.:   Dieses  Monument  ist  im  Jahre  1898  aus  Beiträgen  von  Dänemark 
und  d«ni   Aur>lai)do  erriehl«.*t  worden. 
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Am  Ein  weih  ungstage  war  das  Monument  von  einer  Anzahl  hoher  Fahnen- 
stangen eingezäunt,  von  welchen  neben  der  dänischen  Flagge  die  Flaggen  aller 
Nationen,  die  zu  dem  Liebeswerke  beigesteuert  hatten,  lustig  im  frischen  Winde 
flatterten.  An  seiner  Vorderseite  erhob  sich  ein  grosses  Zelt,  in  welchem  die 
Ehrengäste  Platz  nahmen,  und  welches  sich  bei  einem  scharfen  Schauer,  welchen 
die  Wolken  zum  Anfang  der  Festlichkeit  herabsandten ,  als  äusserst  nützlich  er- 
wies. Zwischen  dem  Zelt  und  dem  Denkmal  stand  die  Rednerbühne. 

Zur  Feier  selbst  hatte  sich  ein  äusserst  zahlreiches  und  gewähltes  Publikum 
eingefunden.  Die  ehrwürdige  Wittwe,  der  Sohn  und  zwei  der  Töchter  Meyer's 
nahmen  den  Ehrenplatz  ein,  ihnen  nahe  der  Bürgermeister  von  Kopenhagen,  der 
Künstler,  Prof.  Bissen,  die  Gattinnen  des  Präsidenten  und  des  Schatzmeisters 
des  internationalen  Comitd's,  Frau  Dr.  Schmiegelow  und  Frau  Dr.  Mygind. 
Die  Universität  Kopenhagen,  die  medicinische  Facultät,  die  Aerzte  der  Hauptstadt 
und  des  Landes  hatten  zahlreiche  Vertreter  entsandt,  das  grosse  Publikum  nahm 
an  der  Feier  augenscheinlich  lebhaften  Antheil,  und  aus  der  Ferne  waren  Sir 
Felix  Semon  (London),  der  Präsident  des  früheren  britischen  Landescomite\s, 
den  das  Comite  als  Urheber  des  Gedankens,  Ä^yer  ein  Denkmal  zu  setzen,  auf- 
gefordert hatte,  die  Festrede  zu  halten  und  das  Denkmal  im  Namen  der  Bei- 
steuernden der  Municipalität  Kopenhagens  zu  übergeben,  sowie  Dr.  Edmund 
Meyer,  der  Schatzmeister  des  früheren  deutschen  Landescomite's  erschienen. 
Die  Präsidenten  des  deutschen  und  des  holländischen  Comite's,  Geh. -Rath 
B.  F ranke  1  und  Prof.  Guye,  welche  gehofft  hatten,  an  der  Feier  persönlichen 
Antheil  zu  nehmen,  waren  leider  im  letzten  Augenblick  am  Erscheinen  verhindert. 

Die  Feierlichkeit  begann  mit  der  Absingung  einer  speciell  zu  dieser  Gelegen- 
heit von  Herrn  Ernst  von  der  Recke  gedichteten  und  von  der  ganzen  Ver- 
sammlung gesungenen  Cantate  mit  Posaunenbegleitung.  Sodann  bestieg  Sir 
Felix  Semon  die  Rednertribüne  und  hielt  (auf  Wunsch  des  Comite's  in  eng- 
lischer Sprache)  folgende  Festrede: 

Herr  Bürgermeister,  meine  Damen  und  Herren! 

Das  Executivcomite  des  Wilhelm  Meyer- Monuments  hat  mich  mit  der 
höchst  ehrenvollen  Aufgabe  betraut,  das  dem  Hingeschiedenen  zu  Ehren  aus 
internationalen  Beiträp:en  errichtete  Denkmal  der  Fürsorge  der  städtischen  Behör- 
den Kopenhagens  zu  überweisen.  Indem  ich  diese  angenehme  Pflicht  erfülle,  be- 
daure  ich  lebhaft  meine  Unfähigkeit,  diese  hochansehnliche  Versammlung  in 
dänischer  Sprache  anzureden  und  werde  schon  aus  diesem  Grunde  Ihre  Geduld 
nicht  lange  in  Anspruch  nehmen.  Andrerseits  aber  ist  die  Gelegenheit,  zu  der  wir 
zusammengekommen  sind,  eine  so  ungewöhnliche,  dass  es  mir  verstattet  sein  möge, 
in  wenigen  Worten  ihre  Bedeutung  auseinanderzusetzen. 

Wir  sind  heute  hier  zu  dem  Zwecke  versammelt,  ein  zu  Ehren  des  verstor- 
benen Dr.  Hans  Wilhelm  Meyer  errichtetes  Denkmal  zu  enthüllen.  Ein  Denk- 
mal zu  Ehren  eines  Arztes  —  das  ist  an  sich  eine  sehr  ungewöhnliche  Sache!  — 
Durch  die  Kunst  des  Bildhauers  in  Erz  oder  Marmor  auf  einem  öfifentlichen  Platze 
verewigt  zu  werden,  ist  eine  Auszeichnung,  die  seit  altersher  gewöhnlich  nur  An- 
gehörigen weniger  Stände  zutheil  geworden   ist.     Grosse  Herrscher,  gütige  oder 
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kriegerische  Fürston,  hervorragende  Staatsmänner,  siegreiche  Feldherrn  und  See- 
helden —  solches  sind  die  begünstigten  Sterblichen,  zu  deren  Ehren  am  häufigsten 
Standbilder  errichtet  worden  sind;  seltener  ist  diese  Anerkennung  grossen  Künstlern: 
Dichtem,  Malern,  Musikern,  Bildhauern  erwiesen  worden;  noch  seltener  sind 
Männer  der  Wissenschaft,  Philosophen,  Gesetzgeber,  Erfinder  und  andere  Führer 
in  der  Gedankenwelt  in  dieser  Weise  ausgezeichnet  worden;  äusserst  klein  endlich 
ist  die  Zahl  der  Denkmäler,  die  zu  Ehren  von  Mitgliedern  des  ärztlichen  Standes 
errichtet  worden  sind.  Der  Grund  hierfür  ist  nicht  weit  zu  suchen.  Nur  langsam 
und  durch  die  Mitarbeiterschaft  vieler  wächst  das  Gebäude  der  Wissenschaft] ichen 
Medicin.  Die  Gosammtsumme  der  geistigen  Thätigkeit  eines  ärztlichen  Lebens  be- 
deutet in  der  Regel  kaum  einen  einzelnen  Mauerstein  in  diesem  stets  höher  auf- 
strebenden Bauwerk.  Selbst  wenn  die  Leistungen  eines  Arztes  eine  ungewöhn- 
liche Bedeutung  besitzen,  werden  sie  nur  selten  ausserhalb  eines  verhältniss- 
mässig  engen  Kreises  unter  seinen  Berufsgenossen  bekannt;  nicht  häufig  ist  ein 
ärztlicher  Ruf  ein  wirklich  universeller  in  seinem  eigenen  Stande;  noch  seltener 
dringt  er  zur  Kenntniss,  appellirt  er  an  die  Dankbarkeit  der  grossen  Welt.  So  ist 
das  Schicksal  des  wissenschaftlidien  Arztes,  selbst  wenn  er  während  seiner 
Thätigkeit  als  Forscher,  Lehrer  und  Schriftsteller  die  öffentliche  Wohlfahrt  be- 
trächtlich gefordert  hat,  gewöhnlich  kein  nach  aussen  glänzendes.  Einige  aner- 
kennende Nekrologe,  die  dankbare  Erinnerung  einiger  Freunde  und  Schüler,  die 
in  der  Regel  nur  bis  in  die  zunächst  folgende  Generation  reicht,  schliesslich  ein 
Plätzchen  für  seinen  Namen  in  demjenigen  Winkeln  der  medicinischen  Literatur, 
zu  deren  Ausbau  er  am  meisten  beigetragen  hat,  —  das  ist  die  Summe  de< 
Lebenswerkes  der  meisten  Führer  des  ärztlichen  Standes. 

Was  ist  nun  das  besondere  Verdienst  Hans  Wilhelm  Meyer's  gewesen, 
das  ihm  eine  so  ungewöhnliche  Ehre  hat  zutheil  werden  lassen,  wie  es  die- 
jenige ist,  welche  seinem  Andenken  am  heutigen  Tage  gezollt  wird?  —  Die  Ant- 
wort ist  leicht  zu  geben.  Es  sind  jetzt  grade  31  Jahre  verflossen,  seit  er  eine-^ 
Tasj:es  von  einem  20jäiirigon  Mädchen  consultirt  wurde,  welches  an  Taub- 
heit litt,  dessen  Stimme  einen  ganz  besonderen  Klang  hatte,  und  dessen  Ge- 
sichtsausdruck ein  fast  idiotischer  war.  Die  Behandlung  der  Ohren  und  dc> 
Halses  ergab  keine  befriedigenden  Resultate,  und  erst  als  der  Beobachter,  welcher 
vor  einem  Räthsel  stand,  eines  Tages  seinen  Finger  in  den  Raum  zwischen  der 
Nase  und  dem  Halse  der  Patientin  einführte,  eri^ab  sich  eine  unerwartete  Lösung. 
Statt  in  eine  offene  Höhle  zu  gelangen,  fand  sich  der  untersuchende  Finger  in- 
mitten einer  grossen,  weichen,  leicht  blutenden  Masse,  ein  Zustand,  dessen 
Existenz  und  Natur  derzeit  eine  „terra  incognita**  bildete.  Es  gelang  Meyer,  die^e 
Masse  auf  operativem  Wege  zu  entfernen,  mit  dem  Ergebniss,  dass  die  Taubheit 
sich  bedeutend  verbesserte,  dass  die  Stimme  einen  natürlichen  Klang  bekam  und 
dass  der  idiotische  Gesichtsausdruck  verschwjind.  So  befriedigend  aber  dies 
Resultat  an  sich  war,  so  beginnt  Meyer 's  wirkliches  Verdienst  erst  von  diesem 
Punkte.  Schopenhauer  hat  einmal  sehr  wahr  bemerkt,  dass  nicht  derjenijfo 
der  Finder  einer  Sache  ist,  <ler  sie  vom  Boden  aufhebt  und  wieder  fallen  lässi, 
sondern  derjenige,  der  sie  aufhebt  und  ihren  Werth  erkennend,  sie  bewahrt.  Hätte 
Meyer  >eine  Beobachtung  im  Lichte  einer  blossen  pathologischen  Curiositat  be- 
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trachtet,  so  dürften  wiederum  Jahre  und  Jahre  vergangen  sein,  ehe  die  wirldiche 
Wichtigkeit  der  Sache  gebührend  gewürdigt  worden  wäre.  Meyer  aber  Hess  mit 
dem  richtigen  Instinkt  des  wissenschaftlichen  Beobachters,  welcher  eine  bedeutende 
Wahrheit  aus  kleinen  Anfängen  entwickelt,  den  Faden,  welchen  eine  zufällige 
Beobachtung  ihm  in  die  Hand  gespielt  hatte,  nicht  wieder  fallen.  Er  begann  die 
Frage  nach  allen  Richtungen  zu  studiren;  er  untersuchte  die  von  ihm  entfernten 
Massen  auf  ihre  Structur  hin,  fand,  dass  sie  drüsiger  Natur  waren  und  gab-  ihnen 
den  Namen:  „Adenoide  Vegetationen";  er  erforschte  den  Einfluss,  welchen  eine  Ver- 
stopfung des  Nasenrachenraumes  auf  Athmung,  Gehör,  Sprache,  Gesichtsausdruck, 
allgemeine  geistige  und  körperliche  Entwicklung  ausübt;  er  untersuchte 2000 Kopen- 
hagener Schulkinder  auf  die  Häufigkeit  des  Leidens  hin;  er  machte  sich  zum 
Apostel  seiner  neuen  Lehre,  indem  er  dieselbe  nicht  nur  in  seinem  Heimathlande, 
sondern  auch  in  wissenschaftlichen  Blättern  anderer  Länder  veröffentlichte.  Mit 
einem  Worte:  so  vollständig  begriff  er  die  wirkliche  Bedeutung  seiner  Entdeckung, 
dass  er  seinen  Nachfolgern  auf  diesem  Gebiete  nur  die  Hinzufügung  mehr  oder 
minder  wichtiger  Details  übrig  liess,  während  die  Grundlage  des  von  ihm  er- 
richteten Gebäudes  seit  der  Zeit  seiner  ersten  Veröffentlichung  über  die  Frage 
unverändert  geblieben  ist.  — 

Trotzdem  lässt  sich  nicht  behaupten,  dass  seine  Lehre  sich  vom  ersten 
Augenblicke  an  allgemeiner  Verbreitung  erfreute.  Als  er  im  Jahre  1881  eine  Dis- 
cussion  über  die  Frage  auf  dem  Londoner  internationalen  medicinischen  Congresse 
eröffnete,  hatte  dieselbe,  wie  ich  mich  wohl  erinnere,  für  viele  seiner  Zuhörer,  ob- 
wohl sein  Auditorium  sich  grösstentheils  Jins  Specialisten  zusammensetzte,  fast  den 
Reiz  einer  Neuheit.  Erst  im  Laufe  der  folgenden  zehn  Jahre  wurde  die  wirkliche 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  in  der  ganzen  Welt  anerkannt.  Es  war  anfänglich 
nicht  leicht,  die  grosse  Masse  der  Aerzte,  die  Eltern  der  gewöhnlich  in  jugend- 
lichem Alter  stehenden  Patienten,  die  Schullehrer  zu  überzeugen,  dass  eine 
Entdeckung  gemacht  worden  sei,  welche,  wie  wenige  andere  in  der  Medicin, 
die  höchste  praktische  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  „mens  sana  in 
corpore  sano"  der  heranwachsenden  Generation  besässe,  und  es  bedurfte  des 
Zeugnisses  der  erstaunlichen  Verbesserung,  welche  sich  bei  den  erfolgreich 
Operii'ten  innerhalb  kurzer  Zeit  geltend  macht,  um  diese  Teberzeugung  zu  einer 
allgemeinen  zu  machen.  Aber  die  Wahrheit  bricht  sich  schliesslich,  wenn  auch 
öfters  langsam,  unwiderstehlich  ihre  Bahn,  und  ehe  Meyer  seine  Augen  schloss, 
war  es  ihm  vergönnt  zu  sehen,  dass  der  Werth  seiner  Entdeckung  in  der  ganzen 
Welt  anerkannt  war.  Schon  damals  belief  sich  die  Zahl  derjenigen,  denen  durch 
die  rechtzeitige  Entfernung  der  verstopfenden  Drüsen  die  Geissei  lebenslänglicher 
Taubheit,  die  dauernden  Folgen  behinderter  Nasenathmung  erspart  worden  waren, 
auf  viele  Tausende,  während  die  durch  Meyer' s  Verdienste  möglich  gewordenen 
Wohlthaten  sich  in  absehbarer  Ferne  auf  Hunderttausende  und  auf  Millionen  er- 
strecken werden!  — 

Der  unmittelbar  nach  seinem  Hinscheiden  gemachte  Vorschlag,  ihm  ein 
Denkmal  in  Kopenhagen  zu  errichten,  fand  unter  diesen  Umständen  eine  überaus 
sympathische  Aufnahme;  es  bildeten  sich  sofort  Ausschüsse  behufs  seiner  Ver- 
wirklichung in  fast  allen  Ländern,  in  welchen  wissenschaftliche  Medicin  gepflogen 


—     576      - 

wird:  in  Grossbritannien  hatte  sich  die  Bewegung  des  speciellen  Proieclorai> 
Ihrer  Königlichen  Hoheit,  der  Frau  Prinzessin  von  Wales,  einer  Tochter  de> 
dänischen  Königshauses,  zu  erfreuen:  überall  wetteiferten  Kliniker,  Chirurgen, 
Specialisten ,  Hausärzte,  dankbare  Eltern,  frühere  Patienten  miteinander ,  ihr 
Scherflein  zu  einem  wahrhaft  internationalen  Denkmal  der  Dankbarkeit  seiner  Zeil- 
genossen gegen  den  dahingeschiedenen  grossen  Wohlthäter  des  Menschengeschlechts 
beizutragen,  und  das  Ergebniss  sehen  wir  heute  vor  uns  in  Gestalt  dieses  schonen 
und  rührenden  Monumentes,  welches  die  Namen  der  Künstler,  der  Herren  Bissen 
und  Runeberg  in  die  ganze  Welt  hinaustragen  wird. 

Es  ist  wahr,  dass  in  dem  allgemeinen  Chorus  von  Zustimmung  eini$;e  wenisre 
Dissonanzen  sich  haben  hören  lassen.  „Was  ist  denn  schliesslich",  so  hat  man 
gefragt,  ,,Meyer's  ausserordentliches  Verdienst  gewesen?  Er  hat  seinen  Finger 
in  den  Nasenrachenraum  einer  Patientin  gesteckt  und  hat  dort  eine  Verslupfunsr 
gefunden,  die  er  beseitigte  und  die  sich  späterhin  als  häufiger  erwies,  al>  man 
derzeit  annehmen  konnte."  —  Sehr  wahr!  Aber  brauche  ich  meine  Zuhörer  zu 
erinnern,  dass  dasselbe  oberflächliche  Argument  gegen  die  Ansprüche  von 
Christoph  Columbus  ins  Feld  geführt  worden  ist?  —  Amerika  war  von  jeher 
vorhanden  gewesen;  es  hatte,  sozusagen,  nur  auf  den  kühnen  Seemann  gewartet, 
der  es  wagen  wollte,  soweit  nach  Westen  zu  segeln,  bis  er  auf  einen  neuen  Con- 
tinent  stiess!  —  Aber  Columbus  that  es!  —  Der  Nasenrachenraum  hat  auf  seinen 
Erforscher  gewartet,  seitdem  der  Mensch  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  eiistin 
hat.  Krankhafte  Verstopfung  dieses  Raumes  hat  zu  der  frühesten  Zeil  bestanden, 
auf  welche  uns  die  Urkunden  der  Bildhauerkunst  zurückzugehen  erlauben.  In 
seiner  letzten  Arbeit  über  die  Frage,  welche  Meyer  nur  wenige  Monate  vor  seinem 
Tode  schrieb,  zeigte  er,  dass  der  Gesichtsausdruck  mehrerer  griechischer  Statuen 
und  Büsten,  welche  uns  erhalten  geblieben  sind,  keinen  Zweifel  darüber  läs>i. 
dass  die  Originale  an  „adenoiden  Vegetationen"  gelitten  hatten:  miltelalterliche 
Portraits  historischer  Persönlichkeiten  beweisen  dieselbe  Thatsache.  Jeder  Arzt 
hätte  auf  den  Gedanken  kommen  können,  die  Frage  in  derselben  Weise  zu  er- 
forschen, wie  es  Meyer  im  Jahre  18(58  that:  aber  es  blieb  Meyer  vorbehahen 
dies  zu  thun,  und  sodann  die  Wichtigkeit  seiner  Entdeckung  in  einer  Weise  lu 
erfassen,  die  ihn  ohne  Uebertreibung  zu  einem  Wohlthäter  der  Menschheit 
stempelt!  —  Das  ist  es,  warum  wir  heute  hier  versammelt  sind;  das  ist  es,  waruQ) 
wir  sein  Andenken  ehren!  — 

Meine  Herren!  Dänemark  hat  zahlreiche  Männer  von  Verdienst  in  fa^l  allen 
Zweigen  menschlicher  Thätigkeit  hervorgebracht.  Wenn  in  vielen  Fällen  dio<e 
Verdienste  den  Landsleulen  der  Betreffenden  besser  bekannt  sind,  als  dem  Aus- 
lände, so  ist  das  nur  natürlich  und  findet  überall  sein  Gegenstück.  Es  iriebt 
aber  einige  Dänen,  mit  deren  Namen  jeder  Gebildete  vertraut  ist,  deren  Ruf  keir. 
Icualer,  sondern  ein  universeller  ist,  und  welche,  obwohl  ihre  Landsleule  m\X 
Rerhi  auf  sie  stolz  >ein  dürfen,  üewissermassen  der  ganzen  Welt  angehören. 
Brauche  ich  di»^  Nanion  von  Tvcho  Brahe,  von  Hans  Christian  Oersted. 
von  Bertel  Thorwaldsen,  von  Hans  Christian  Andersen,  von  NieÄ^ 
Gade  zu  nennen?    —    Diesen   ffrosen  Namen,  denke  ich,  dürfen  wir  verehniiur>- 
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voll   den  Namen   Hans  Wilhelm  Meyer's  anreihen,  eines  der  grössten  Wohl- 
thäter  der  Menschheit,   welchen  die  Geschichte  der  Medicin  gekannt  hat. 

Herr  Bürgermeister!  Im  Namen  derjenigen,  welche  gern  zu  diesem  äusseren 
Zeichen  der  Dankbarkeit  gegen  Ihren  grossen  Landsmann  beigesteuert  haben, 
habe  ich  die  Ehre,  das  Denkmal  von  Hans  Wilhelm  Meyer  dem  Schutze  der 
städtischen  Behörden  Kopenhagens  zu  überweisen.  — 

Bei  den  letzten  Worten  des  Redners  fiel  die  Hülle,  die  bis  dahin  das  Denk- 
mal verdeckt  hatte,  und  die  Versammlung,  die  sich  instinktiv  erhob,  während  sich 
alle  Häupter  entblössten,  blickte  mit  Rührung  auf  die  wohlbekannten  Züge  des 
Gefeierten  und  die  schöne  Gestalt,  die  ihm  eine  so  würdige  Ehrung  erweist. 

Sodann  bestieg  der  Bürgermeister  von  Kopenhagen  die  Tribüne  und 
sprach  dem  Festredner,  wie  allen  Denen,  die  zu  der  Errichtung  des  Denk- 
mals beigetragen  hatten,  den  Dank  der  Bürger  Kopenhagens  aus.  Er  bestätigte 
Alles,  was  Sir  Felix  Somon  über  die  Verdienste  Meyer's  gesagt  hatte,  und 
drückte  seine  üeberzeugung  aus,  dass,  wie  gross  auch  die  weiteren  Fortschritte 
von  Meyer's  Specialwissenschaft  sein  möchten,  der  Name  des  Gefeierten  stets  als 
der  eines  Altmeisters  auf  diesem  Gebiete  in  Ehren  fortleben  werde.  Schliesslich 
gelobte  er  im  Namen  der  Kopenhagener  Stadtgemeinde,  das  schöne  Denkmal  stets 
getreulich  zu  pflegen  und  zu  bewahren. 

Dem  Danke  des  Bürgermeisters  schloss  sich  derjenige  des  Vorsitzenden 
des  internationalen  Comites,  Dr.  Ernst  Schmiege  low  an.  Speciell  galt  seine 
Rede  den  ausländischen  Zeichnern  zu  dem  Denkmal,  welche  in  der  Person  Hans 
Wilhelm  Meyer's  die  dänische  Wissenschaft  und  die  ganze  dänische  Nation  ge- 
ehrt hätten. 

Den  Schluss  der  schönen  Feier  bildete  die  Absingung  des  zweiten  Theils  der 
Cantate.  Noch  lange  aber,  nachdem  der  officielle  Akt  vorüber  war,  blieben  die 
Gäste  auf  dem  Festplatze  und  entdeckten  immer  neue  Schönheiten  an  dem 
Denkmal,  auf  dessen  Sockel  inzwischen  von  liebenden  Händen  zahlreiche  schöne 
Blumenspenden  niedergelegt  waren. 

Am  Abend  des  Tages  brachten  die  Kopenhagener  Blätter,  die  der  ganzen 
Feier  schon  mehrere  Tage  vorher  sympathische  Artikel  gewidmet  hatten,  ausführ- 
liche Berichte  über  den  Festakt  und  Abbildungen  des  Denkmals. 

Dr.  Schmiegelow  vereinigte  an  demselben  Abend  die  ausländischen  Gäste, 
den  Sohn  des  Gefeierten,  den  Schöpfer  der  Hygiea,  den  Bürgermeister  von  Kopen- 
hagen, die  Mitglieder  des  Comites  und  eine  Anzahl  der  medicinischen  Notabili- 
täten  Kopenhagens  zu  einem  Festmahl  in  -seinem  gastfreien  Hause. 

Noch  sei  als  einer  historischen  Merkwürdigkeit  erwähnt,  dass  fast  unmittelbar 
vor  dem  Festakt  Sir  Felix  Semon  durch  die  Güte  des  Schatzmeisters  des  inter- 
nationalen Comites,  Dr.  Holger  Mygind,  die  Gelegenheit  hatte,  die  Patientin 
zu  untersuchen,  welche  fast  genau  31  Jahre  vorher  (am  22.  October  1867) 
Wilhelm  Meyer  wegen  ihrer  durch  adenoide  Vegetationen  verursachten  Taubheit 
consultirt  und  damit  den  ersten  Anstoss  zu  der  epochemachenden  Entdeckung  ge- 
geben hatte,  welcher  die  boschriebene  Feier  gewidmet  war.    Ist  die  Taubheit  auch 
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nicht  völlig  gehoben  —  wie  dies  bei  dem  verhältnissmässig  vorgeschrittenen  Aller, 
in  dem  die  Kranke  zar  Beobachtung  kam,  auch  gar  nicht  anders  zu  erwarten  ist 
(sie  leidet  auch  jetzt  noch  periodisch  an  suppurativer  Otitis  media),  so  ist  die 
Sprache  doch  eine  natürliche,  und  von  dem  idiotischen  Gesichtsausdruck  keine 
Spur  mehr  vorhanden. 


II.  Jahresbericlit 

bearbeitet  nach  dem  XIV.  Jahrgang  des  internationalen  Centnilblattes 

(vom  1.  Januar  bis  1.  November  1898) 


von 


J.  Katzenstein,  A.  Kuttner,  E.  Meyer. 


A.    Allgemeines,  Parotis  etc. 

Das  Verhältniss  der  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  zu  den  Allgemein- 
erkrankungen  des  Organismus  wird  in  mehreren  Arbeiten  besprochen,  sa  von 
Zwillinger  (131),  Sokolowski  (196),  W.  E.  Briggs  (355),  W.  F.  Chappell 
(529).  Die  beiden  letzteren  betonen  ebenso  wie  Beverley  Robinson(197\  dass 
dieLocaltherapie  allein  in  vielen  Fällen  nutzlos  ist.  —  Castex(567)  betrachtet  die 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  vom  gerichts-  und  militärärztlichen  Stand- 
punkt aus. —  A.Ri  viere  (299)  warnt  vor  der  Ueberschätzung  von  Nasen-,  Lar\n\- 
undOhraffectionen  bei  nervösen  Störungen.  —  Lauffs(132)  berichtet  über  einen  von 
der  Nase  geheilten  Fall  von  Zuckungen  im  Gebiet  des  Facialis.  —  J.Mader  (134)  hat 
einen  Fall  von  Singultiis  durch  constanten  Strom  -  -  Anodenapplication  am  Halse — ge- 
heilt. —  A 1 1  y  n  (357)  erwähnt  das  häufige  Auftreten  multipler  Neuritis  nach  Influenza. 
—  J.H.Hollister  (356)  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  Infectionen  durch  die  Luft 
erfolgen,  die  Gesunderhaltung  der  oberen  Luftwege  sei  aus  diesem  Grunde  dringend 
geboten.  —  Auf  die  Wichtigkeit  der  Urinuntersuchung  bei  verschiedenen  Affec- 
tionen  weist  H.  .1.  Mulford  (3)  hin.  —  Uebersichten  über  die  Fortschritte  der 
Rhinolaryngologie  geben  F.  Ostersetzer  (527),  St.  Clair  Thompson  ^^131., 
Iluffo  Zwillinger  (131).  —  Statistische  Berichte  über  Kliniken  etc.  liegen  von 
A.  Baurowicz  (2),  S.  v.  Stein  (3\  James  Ball  (239),  Gouguenheim  (299-. 
Marti  nez  (439),  H.  Burg  er  und  H.  C.  A.  Campagne  (527)  vor.  —  Ueber  die 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  und  der  Ohren  bei  Kindern  berichtet  R.  C. 
Mylev^  (356).  —  A.  Hock  (529)  weist  auf  den  Zusammenhang  der  chronischen 
Catarrhe  im  Kindesalter  mit  Masern  und  Influenza  hin.  —  E.  Yonge  (4t)3i  t»e- 
tont  <lie  lliuifiiikeii  von  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  bei  Schul  lehrerinn  en. 
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—  Als  Ursache  der  chronischen  Catarrhe  schliesst  sich  II.  Koppel  (1%)  den 
Froiidentharschen  Anschauungen  an.  —  Die  Bedeutung  der  freien  Nasenath- 
mung  betonen  K.W.  Miller  (196)  und  C.  W.  Smith  (196).  —  Schalck  (196) 
bespricht  die  Lehre  von  der  Stenose  der  oberen  Luftwege. 

Nach  Weidenfeld  (195)  sind  die  Muse,  intercostales  keine  Athemmuskeln, 
wohl  aber  die  Intercartilaginei,  besonders  in  den  vom  Seitenrand  des  Sternum  zu 
den  Rippenknorpeln  ziehenden  Fasern.  —  Nach  Rudolf  Fick  (355)  arbeiten  die 
Muse,  intercostales  ext.  und  intercartilaginei  bei  ruhiger  Athmung,  während  die 
Betheiligung  des  Zwerchfells  eine  geringe  ist.  Die  Intercostales  intern,  sind  Senker 
der  Rippen.  Die  Brustathmung  hat  ebensowenig  etwas  Charakteristisches  für  das 
Weib,  wie  die  ßauchathmung  für  den  Mann.  Sternocloidomastoidei  und  Scaleni 
sind  Ililfsmuskeln,  die  Zungenbeinmuskcln  sind  bei  der  Athmung  gänzlich  unbe- 
theiligt.  —  In  einer  gemeinsamen  Arbeit  haben  Zuntz  und  Loewy  (195)  die  Be- 
deutung des  0-Mangels  und  der  GOg  auf  die  Innervation  der  Athmung  geprüft. 
Steigerung  des  COg-Gehaltes  führt  sofort  zur  Verstärkung  der  Athmung,  grosse 
Dosen  COg  führen  wieder  zu  einem  Sinken  derselben.  Bei  mechanischer  Ath- 
mungserschwerung  tritt  die  COg-Wirkung  viel  weniger  deutlich  hervor.  Schwan- 
kungen des  0-Gehaltes  von  12,5—60  pCt.  blieben  hingegen  ohne  wesentlichen 
Einfluss.  —  A.  Loewy  (195)  hat  gefunden,  dass  das  Höhenklima  den  Gaswechsel 
steigert,  da  die  verdünnte  Luft  in  der  pneumatischen  Kammer  anders  wirkt,  kann 
man  die  den  Stoffwechsel  anregende  Wirkung  des  Höhenklimas  nicht  auf  den  ver- 
änderten Barometerdruck  beziehen.  —  Magnus  Levy  (196)  bespricht  in  einer 
Arbeit  die  Aufgaben  und  die  Bedeutung  von  Respirationsversuchen  für  die  Patho- 
logie des  Stoffwechsels.  —  üeber  die  Bari ow 'sehe  Krankheit  schreibt  Zuppin- 
ger  (484).  —  v.  Thaal  (484)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hautemphysem  durch 
Berstung  des  Lungenparenchyms.  —  Schlesinger  (530)  glaubt  durch  Röntgeno- 
skopie  nachgewiesen  zu  haben,  dass  das  Asthma  kein  tonischer  Zwerchfellkrampf 
sei.  —  E.  Winkler  (356)  hat  beobachtet,  dass  bei  40  pGt.  der  Halsoperationen 
Fieberbewegungen  eintreten.  --  Benedikt  (395)  unterscheidet  3  Arten  von  Kopf- 
schmerzen je  nach  der  Erkrankungsstelle  des  Nerven,  1.  an  den  Nervenwurzeln, 
2.  an  Plexus  und  Nervenstämmen,  3.  an  der  peripheren  Nervenendigung. 

Casuistische  Beiträge  zur  Angina  Ludovici  liefern  Orobrddonne  und 
Klein  (3),  Weil  (65),  Dubois  (313).  In  dem  Weil'schen  Falle  war  die  Er- 
krankung im  Anschluss  an  Angina  lacunaris  entstanden,  während  J.  Gasser 
(458)  die  Infection  vom  Zahnfleisch  aus  für  das  Gew^öhnliche  ansieht.  Letzterer 
fand  Streptococcen  und  den  Bac.  coli,  Ombrödonne  und  Klein  (3)  Strepto- 
und  Staphylococcen. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Cystadenoma  papilliferum  des  Halses  be- 
spricht H.  Plauth  (133)  die  Cysten  des  Halses,  er  rubricirt  dieselben  in  der- 
selben Weise  wie  Burow.  —  Fälle  von  Halscysten  publiciren  Trzebicky  (4), 
A.  W.  de  Roaldes  (4),  Scheff  (63),  Mauny  (240),  M.  Wittner  (240).  — 
Rutherford  (3)  und  Charsley  (229)  berichten  über  je  einen  Fall  von  Kiemen- 
gangfistel.  —  v.  Hacker  (132)  veröffentlicht  eine  Methode  zur  Operation  der 
completen  seitlichen  Halsüstel.  —  Gallet  (132)  hat  ein  Rundzellensarkom  am 
vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoideus ,    das   den  Oesophagus    comprimirte. 
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operirt,  G.  .1.  Hank  ins  (4j  verletzte  bei   der  Operation  eines  Sarkoms  am  Hal^» 
den  Ductus  thoracicus  und  unterband  denselben. 

Für  die  Möglichkeit  des  Th ymustodes  spricht  der  von  Clessin  {4>^t  pu- 
blicirte,  ein  2 monatliches  Kind  betreffende  Fall  und  ein  Fall  von  Winogradow 
(133j,  in  dem  es  sich  um  ein  182  g  schweres  Myxom  der  Thymus  bei  eint-r^i 
IY2 Monate  alten  Kinde  handelte.  —  Epitheloide  Umwandlung  der  Thymus  beol- 
achtete  Lochte (485)  2 mal.  —  Otto (485)  konnte  2malMiliartuberculose  der  Thy- 
mus feststellen. 

P.  Claisse  und  E.  Dupre  (439)  unterscheiden  2  Formen  von  Parotitis 
saturnina:  1.  die  wässrijre,  welche  entweder  entzündlicher  oder  skleröser  Xaiur 
sein  kann,  2.  die  hypertrophische  Cirrhose  der  Parotis.  Nach  Croutes  «^4i  mit 
die  Parotitis  saturnina  meist  schleichend  auf,  sie  ist  doppelseitig,  zur  Zeil  *kr 
Mahlzeiten  grösser  und  schmerzhafter  werdend.  .1.  Comby  (395)  spricht  über  die 
indolenten  Parotitiden  bei  Bleiintoxicationen.  Achard  (395j  sah  bei  chronischer. 
Pb-Parotitiden  acute  Exacerbationen,  Chauffard  (395)  sah  dieselben  Entzün- 
dungen bei  Cu,  .1,  Hg  und  dem  urämischen  Gift,  nur  verlaufen  dieselben  bei  den 
letzten  dreien  mehr  acut.  —  Experimentell  wies  R6non(315)  Pb  in  den  Speichel- 
drüsen nach.  —  Leber  intermittirende  Hydroparotitis  berichtet  P.  Claisse  (4.S.1 . 
—  K.  H.  Brown (484)  sah  eine  Parotitis  durch  eine  Feder  im  Ductus  Stenonianu? 
verursacht.  —  Thomas  Harris  (495)  erwähnt  die  Trockenheit  im  Munde  Wi 
Schwellungen  der  Parotis.  —  Bein  (5)  fand  bei  Parotitis  einen  dem  Gono-  und 
dem  Meningococcus  ähnlichen  Mikroorganismus  im  Eiter. 

Einen  Fall  von  Sialodochitis  fibrinosa  beschreibt  Embden  (455»,  welcher 
ebenso  wie  Klippel  und  Lefas  (314)  die  Veränderungen  der  Speicheldrüsen  Ui 
Syringomyelie  und  Tabes  untersucht  hat.  —  Hypertrophien  der  Sublinguales  siihi 
von  Braquehaye(314)  und  Broca(3G.S)  beschrieben. — Zwecks  Gewinnung  ein»*r 
grösseren  Menge  Speichels  empfiehlt  Sticker  (315)  einen  hühnereigrossen  Bade- 
schwamm in  den  Mund  nehmen,  und  Kaubewegungen  machen  zu  lassen.  —  St^^inc 
in  den  Ausführun^rsgängen  der  Speicheldrüsen  entfernten  Faivre  (314j  und  Kil- 
lian  (392).  —  Comle  (395)  und  Schwartz  (483)  sahen  Enchondrome  der  Pa- 
rolis: ein  Cylindrom  mit  grosser  Neigung  zu  Recidiven  Du  Castel  (5»;  ein  En- 
dotheliom  mit  ♦ibrüsem  Kern  Jakowenko  (5).  —  F.  Page  (239j  glückte  dk- 
Exslirpaiion  eines  Parotistumors  bei  einem  78jährigen  Manne.  —  Hutchinsvn 
(SS)  hat  hiHulicr  bei  Krebs  der  Mundhöhle  eine  entzündliche  Veränderung  der  ^ üb- 
maxillaris  gesehen,  die  Carcinom  vortäuschte.  Cecil  Beadles  (8^)  sab  in 
15  Fällen  die  gleichen  Veränderungen.  Butlin  (88)  beobachtete  bei  Carcinoc; 
eine  Infertion  der  Speicheldrüsen  von  den  umliegenden  Lymphdrüsen.  —  Einen 
Fall    vi»n    verkäsender  Tuberculose  der  Parotis  beschreibt  Bockborn  i239'.  — 

D  u  p  1  a y '  240)  und  M  a r c h  an  d e (455)  leiten  die  Halsdrüsenschwellungen  \ ••' 
cariö^en  Z;»lnnn  her.  —  Die  Seltenheit  von  Mcilaria-Veränderungen  in  den  oberen 
Lufiwetren  betont  H.  \V.  Loeb  (67).  —  Luithlen  (B8j  bearbeitet  den  Pemphi::ii- 
der  obrn*n  LiifiNxeire,  Vitrac  und  Laubie  (5)  eine  ausgedehnte  syphilitische  Nea- 
bildunir  dei  Wariire.  —  ('.  .lauson  [241)  hält  die  Erysipelcoccen  für  viruleni 
•gewordene  StrrpKH'omMi  des  Mundes.  —  J.  E.  Kimball  (67).  E.  A.  Kirkpa- 
trick  [}'ü },  Chahnön>ki  [libi))  bearbeiten  die  Frage  der  Erkältung. 
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Prot  hon  (4)  bespricht  den  spasmodischen  Schiefhals  und  empfiehlt  zu 
seiner  Beseitigung  Muskeldurchschneid ungen,  De  Bück  (132)  veröfl'entlicht  einen 
Fall  von  wahrscheinlich  reflcctoriscliem  Torticollis.  —  Kaposy  beschreibt  einen 
malignen  leukämischen  Tumor  des  Gesichts. 

Schwartz  (483)  hat  bei  der  Operation  eines  Tumors,  bei  welcher  der 
Ductus Stenonianus  verletzt  war,  ein  neuesOstiura  des  Ductus  Stenon.  angelegt.  — 
K.  S.  Anthony  (495)  gelang  der  operative  Verschluss  einer  Speichelfistel.  — 
Lennox  Browne  (5)  bespricht  die  Galvanokaustik  in  Beziehung  zu  Nasen-  und 
Kachenerkrankungen. 

M.  Braun  (241)  erörtert  die  Technik  der  Vibrationsmassage,  er  konnte  in 
den  meisten  Fällen  die  Wirksamkeit  der  Vibrationen  nachw^eisen,  Paul  Gar- 
nault  (357)  sah  Nutzen  der  Vibrationen  bei  Ozaena  und  Catarrhen. 

Parascandolo  (241)  macht  Ansprüche  auf  die  Priorität  der  Immunisation 
gegen  pyogeno  und  Erysipelascoccen.  —  Currieu  und  Pellon  (530)  empfehlen 
dasAntistreptococcenserum  gegen  Influenza.  —  \Vm.  H.  Park  (299)  bespricht  die 
Serumtherapie. 

Ueber  Röntgenstrahlen  haben  Macintyre  (G7,  117),  Seh  ei  er  (27b,  440), 
Herzfeld,  Flatau,  Treitel,  Rosenberg,  Kirstein  (430)  und  Schlesinger 
(530)  Versuche  publicirt.  E.  Meyer. 


B.  Nase  und  Nasenrachenraum. 

Bergeat  (307)  beschreibt  den  anatomischen  Bau  der  Hohlräume  der  mitt- 
leren Muschel. 

Zuckerkandl  (307)  giebt  eine  Uebersicht  über  Entwickelungsgeschichte 
und  descriptive  Anatomie  der  Muscheln  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
K i  11  ian 'sehen  Ergebnisse. 

Bergeat (441)  veröffentlicht  in  einer  eingehenden  Studie  Befunde  im  Nasen- 
innern  von  skelettirten  Rassenschädeln  bei  vorderer  Rhinoskopie. 

Pelacz  (442)  studirte  die  topographische  Anatomie  der  Nasenhöhlen  und 
die  daraus  zu  entnehmenden  Schlussfolgerungen  betreffend  die  Erkrankungen 
derselben.  Des  ferneren  behandelt  er  die  Physiologie  der  Nasenhöhle  mit  Angabe 
aller  Verößentlichungen  seitens  der  Rhinologen  über  den  Geruchsinn  und  den 
Filtrirapparat  der  Schleimhaut  der  Nase,  endlich  die  Nasenathmung  und  deren 
Einfluss  auf  dieCirculation  sowie  die  phonetischen  und  baktericiden  Eigenschaften 
der  Nase. 

Warren  (402)  bespricht  die  Entwickelungsgeschichte,  Anatomie  und  die 
Abnormitäten  der  Nasenscheidewand. 

In  seinen  Arbeiten  über  Physiologie  und  Pathologie  der  Nasenathmung 
(397  u.  490)  deutet  Mendel  die  von  Hack  als  Reflexstörungen  erkannten  Krank- 
heiten durch  Unwegsamkeit  der  Nase  mechanisch. 

Parker  (201)  berichtet  über  den  Einfluss  der  Auswüchse  der  Nasenscheide- 
wand auf  die  Athemwege. 
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Saenger  (397)  stellt  fest,  dass  an  der  Erzeugung  der  Rhinophonie  das 
Mittönen  der  in  den  Nasenhöhlen  befindlichen  Luft  keinen  wesentlichen  Antheil  hat. 

Wright  (490)  bespricht  die  Bedeutung  der  Nasenathmung  und  die  Ursachen 
und  Folgen  der  Mundathmung. 

Bibard  (134)  giebt  eine  üebersicht  über  die  Störungen  des  Geruchs. 

Die  Anomalien  des  Geruchs  und  Geschmacks  bestehen  nach  Klippel  (134. 
in  Anästhesie  oder  ein-  oder  beiderseitiger  Perversität  des  Geruchs  und  Ge- 
schmacks. Sie  sind  oft  begleitet  von  Seh luckbesch werden  mit  Parese  des  Gaumen- 
segels (Läsion  des  Facialis  oder  Hypoglossus),  Speicheln uss,  sensiblen  Störungen 
im  Gebiete  des  Trigeminus,  Papillenlähmung. 

Seh  ei  er  (440)  arbeitete  über  die  Verwerthung  der  Röntgenstrahlen  in  der 
Rhinologie. 

Yaston  (8)  theilt  mit,  dass  das  Secret  der  Coryza  posterior  den  im  Bette 
liegenden  Kindern  in  Rachen  und  Kehlkopf  lauft  und  reflectorisch  Glottiskrampf 
auslöst. 

Lacoarret  und  Crouzillac  (306)  beschreiben  den  Bau  der  Schleimhaut 
der  unteren  Muschel;  dieselbe  unterscheidet  sich  von  der  der  anderen  Muscheln, 
ähnelt  der  des  Digestionstractus,  hat  trauben formige  Drüsen  und  geschlossene 
Follikel. 

Polyak  (445)  untersuchte  histologisch  die  Hypertrophien  der  unteren 
Muschelenden;  dieselben  sind  das  Resultat  eines  hypertrophischen  Processes  und 
keine  Neubildungen.  P.  bespricht  besonders  die  hyaline  und  colloide  De- 
generation der  Zellen.  Die  homogenen  Kugeln  im  Bindegewebe  und  in  der  Epi- 
thelschicht entstehen  aus  Zellen  auf  dem  Wege  der  Degeneration;  sie  bestehen 
aus  colloider Substanz,  die  sich  tinctoriell  wie Schilddrusencolloid  verhält,  leber- 
gangsformen  zu  den  homogenen  Zellen  sah  Verf.  nur  bei  den  Rundzellen  der  In- 
filtration. 

Sicard  (136)  stellt  29  Fälle  von  Enchondromen  der  Nasenhöhle  zusammen. 
Dieselben  gehen  von  allen  Theilen  der  Nase  aus,  besonders  vom  Septum.  Diagnose 
schwierig.  Radicales  und  frühzeitiges  Eingreifen  nöthig.  Von  den  29  Fällen  ver- 
liefen 9  letal,  5  recidivirten. 

Adenome  der  Nase  kommen  nach  Saitta(136)  rein  selten,  gemischt  häufiirer 
vor.    Sie  sind  selbstständig,  keine  secundären  hypertrophischen  Bildungen:  zeiisren 
kein   klares   klinisches  Bild  zur  Unterscheidung  von  anderen  Geschwülsten.    Si»- 
breiten  sich  leicht  aus  und  gehen  leicht  in  krebsartige  Geschwülste  über:  deshaU 
ist  bei  jeder  Nasengeschwulst  gründlicher  chirurgischer  Eingriff  nöthig. 

He  11  mann  (137)  deraonstrirte  auf  der  4.  Versammlung  süddeutscher  La- 
rynjrologen  mehrere  bösartige  Nasengeschwülste. 

Ueber  syphilitische  (iranulationsgeschwülste  der  Nasenschleimhaut  sowit» 
über  die  Entstehung  der  Riesenzellen  in  denselben  berichtet  Manasse  (48.^ ■  in 
einer  cinj^ehenden  mikroskopischen  Untersuchung  an  der  Hand  von  5  Fällen. 

Uober  die  nalhoirenen  Mikroorganismen  der  normalen  Nasenhöhlen  und  ut'er 
die  abschwächende  Kraft  der  Nasenschleimhaut  theilt  Malato(397)  mit,  dass  die 
•Mhädlichon  Mikrooriranismen  mehr  in  den  Vordertheilen  der  Nasenhöhle  vor- 
kommen. 
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Aiichd  und  Brindel  (244)  fanden  bei  ihren  bakteriologischen  Unter- 
suchungen über  Ozaena  in  20  Fällen  20mal  den  Loewenberg'schen  Kapsel- 
Diplobacillus,  18  mal  den  Pseudo-Diplobacillus  von  Belfanti  und  De  IIa  Ve- 
dova,  3 mal  den  kleinen  Bacillus  von  Pes  und  Gradenigo,  12 mal  Staphylo- 
coccen  und  4 mal  Streptococcen.  Electrolyse  veränderte  den  Mikrobenbestand  nicht. 

Belfanti  und  üella  Vedova  (247)  behaupten,  dass  nicht  der  Bacillus 
mucosus  Ozaenae,  sondern  ein  abgeschwächter  diphtherischer  Bacillus  die  Ursache 
der  Ozaena  sei. 

De  Simon  i  (401)  fand  bei  Ozaena  constant:  den  Bacillus  mucosus(Löwen- 
berg-Abel),  den  Bacillus  pseudodiphthericus,  den  Diplococcus  lanceolatus 
Fränkel,  den  pyogenen  Staphylococcus  albus,  nicht  constant:  den  Pneumobacillus 
Friedländer,  den  Bacillus  typhi  similis. 

Malosse  (203)  fand  bei  der  Untersuchung  eines  Nasensteins,  dass  derselbe 
zu  y^  aus  organischer  Substanz,  zu  Y^  aus  mineralischen,  an  Eisen  reichen  Be- 
standtheilen  sich  zusammensetzte.  Die  Hülle  war  zur  Hälfte  phosphorsaurer  Kalk, 
Vö  phosphorsaure  Magnesia. 

Nash  (486)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  Fehlen  des  rechten 
Auges  und  Vorhandensein  einer  Nasenspalte.  Anton  (307)  giebt  die  Kranken- 
geschichte eines  Falles  mit  angeborener  Atresie  des  äasseren  Gehörgangs  mit 
missbildeter  Muschel  und  totaler  Lippen-Kiefer-Gaumenspalte.  Kredel  (48G) 
giebt  an  der  Hand  von  2  Fällen  von  angeborenen  Nasenspalten  eine  eingehende 
Schilderung  des  Operationsverfahrens  zur  Beseitigung  derselben.  Gradenigo(491) 
theilteinen  Fall  von  angeborenem,  vollständigem  Verschluss  der  rechten  Choane  mit. 

Ueber  pathologische  Beziehungen  zwischen  Nase  und  Augen  berichtet 
Castex  (72);  er  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Hemianopsie  in  Folge 
von  Ozaena;  derselbe (358)  schildert  die  Verbindungswege,  auf  denen  Krankheiten 
von  der  Nase  auf  das  Auge  übertragen  werden:  es  sind  dies  besonders  die 
Thränenwege,  dann  auch  die  Gefässe  und  Nerven.  Couetoux  (358)  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  Verstopfung  der  Thränenwege  oft  nasalen  Ursprungs 
ist,  Packard(448)  publicirt  einen  Fall  von  Amaurosis  nach  intranasaler  Operation 
und  giebt  eine  Zusammenstellung  der  von  Bresgen,  Cheatham,  Lermoyez, 
Semon,  Ziem  beschriebenen  Fälle  von  Gesichtsstörungen  nach  intranasalen  Ein- 
griffen. Viollet  (72)  berichtet  über  Strabismus  nach  Cauterisation  der  Nasen- 
schleimhaut. —  Edwards  (442)  theilt  einige  Krankengeschichten  mit  über  Com- 
plicationen  von  Seiten  der  Ohren  bei  chronisch  catarrhalischer  Entzündung  der 
Nase  und  des  Halses.  Simpson  (72)  empfiehlt  Störungen  der  Nase  bei  vorlie- 
genden Ohrenleiden  zu  beseitigen.  —  Den  Zusammenhang  zwischen  Magen-  und 
Nasenleiden  legt  Tr eitel  (72)  dar.  Berens  (71)  beschreibt  einen  Fall  von  Epi- 
lepsie, der  durch  endonasale  Behandlung  gebessert  wurde,  Luzzati  (71)  einen 
Fall  von  leichter  psychischer  Reizung  nach  Operation  in  der  Nase.  Snow  (302) 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  Patienten  mit  hartnäckigem,  oft  recidivirendem 
Kopfschmerz  sehr  häufig  keine  genügende  Nassen passage  haben.  S.  stellt  dieselbe 
her  und  sprayt  dann  die  Nase  ein  mit  Jodol  und  Aether  0,18  :  30  nach  vorheriger 
Cocainisirung  (2  pCt.  Spray).  Moizard  (321)  empfiehlt  bei  Keuchhusten  nasale 
Einblasungen  von  Benzoin  (pulv.)  10  Theile,  Bismuth.  salicyl.  10  Thcile,  Chinin. 
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sulfur.  2  Tbeile.  —  Drein men  (251)  beschreibt  einen  Fall  von  Pempbig^us  der 
Schleimhäute,  insonders  der  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs.  Crouziliac 
(327)  beschreibt  einen  Fall  von  reflectorischer  Aphonie  bei  einer  28jähr,Frau,  die 
nach  Aetzung  der  polypoid  degenerirten  rechten  unteren  Nasenmuschel  schwand. 
Joal  (251)  veröffentlicht  drei  Fälle,  in  denen  Nasenbluten  durch  Gerüche 
ausgelöst  wurde.  Erwin  (251)  beobachtete,  dass  bei  Typhus  Perforation  des 
Septum  nahe  seinem  Gesichtsende  zu  Stande  kommt.  Trask  (251)  und  Macken- 
zie  (252)  geben  eine  üebersicht  über  das  Nasenbluten  und  seine  Behandlung. 
Ren  du  (252)  empfiehlt  gegen  recidivirendes  Nasenbluten  Antipyrin  0,45,  Tannin 
0,9,  Sacch.  alb.  11,25.  Desgleichen  verordnet  Redaction.  Notiz  (252)  bei  hart- 
näckigem Nasenbluten:  Sublimat,  corrosiv.  0,06,  Acid.  hydrochl.  dihit.,  Tinct. 
Cannab.  Indicae  ana  7,5,  Ergotin  1,8,  Syr.  spl.  30,0,  Inf.  Quassiae  240,0,  3mal 
täglich  1  Theelöffel  voll  in  1  Glas  Wasser.  Hutchinson  (252)  lässt  bei  Nasen- 
bluten Füsse  und  Hände  in  heisses  AVjisser  tauchen.  Rougier  (252)  empfiehlt 
zur  intranasalen  Application  bei  Nasenbluten  Ac.  benzoic,  Ac.tannic,  Ac.carbol. 
ana  1,  Collodium  20.  Macken  zie  (252)  wendet  bei  Nasenbluten  local  dieNa^en- 
douche  von  heissemWasser  von  50—60^  an,  tamponirt  die  vordere  Nase  mit  Ter- 
pentintampons oder  Cocainwatte;  keines  dieser  Mittel  kommt  der  Aetzung  mit 
dem  Galvanokauter,  mit  Ghromsäure  oder  Höllenstein  in  Substanz  gleich.  Go- 
sewer  (253)  bespricht  die  bekannte  Thatsache,  dass  Rheumatismus  und  Morbus 
Brightii  oft  Ursache  der  Nasenblutung  ist,  und  dass  Behandlung  dieser  Krank- 
heiten gleichzeitig  das  Nasenbluten  vermindert.  Thorner  (253)  beschreibt  einen 
Fall  von  Nasenbluten,  bei  dem  die  Carotis  communis  unterbunden  werden  mus>it': 
erst  dann  stand  die  Blutung,  die  trotz  Tamponade  18  Tage  dauerte.  Thomas 
(253)  behandelte  eine  schwere  Nasenblutung  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  LeClerc 
(253)  beschreibt  einen  Fall  von  profusem  Nasenbluten,  welches  einige  WochtMi 
nach  Hautdiphtherie  auftrat;  desgleichen  einen  Fall  von  chronischem  NasenMul»Mi 
bei  einer  älteren  Patientin,  die  an  compensirter  Mitralinsufficienz  litt.  Fruit- 
night  (443)  theilt  mit,  dass  häufiges  Nasenbluten  bei  Kindern  oft  bedeutungsvoll 
für  organische  Herzerkrankung  ist;  Müllen  (443)  hält  das  Nasenbluten  bei  Kin- 
dern für  ein  diagnostisches  Zeichen  innerer  Nasenkrankheiten.  Kraus(17»  srlauM, 
dass  der  Reiz  vorn  am  Septum  festhaftender  Borken  leicht  Blutung  erzeugt,  fenit'r, 
dass  rein  traumatische  Epistaxis  ohne  Schleimhautveränderung  selten  ist.  Hage- 
dorn (17)  empfiehlt  dem  praktischen  Arzte,  da  die  Quelle  der  Blutung  in  9l>pO. 
der  Fälle  das  knorplige  Septum  ist,  einfache  Compression,  später  nach  Stillun»! 
der  Blutung  Aetzung  der  Erosionen  und  Varicen.  Forselles  (17)  tAmponirt  W\ 
schweren  Blutuniren  mit  einem  mit  «lodoforrawatte  gefüllten  Sack  aus  .lodofomi- 
gaze  und  befestigt  die  Fäden  durch  eine  perforirte  Gummiplatte  an  einem  Hol/- 
stäbchen.  Hutschneker  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Haemophilia  congenita: 
die  Blutunj^  stand  nach  Tamponade  mit  in  Ferripyrin  getauchten  Wattebäusch- 
chen. Hastinirs  (444)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  nach  Chininffebraiht 
Nasenbluten  auftrat.  SeyniourOppenheimer(444)beschreibt  Nase  und  Rachen  in 
einem  Falle  von  Haemophilie.  Hocl\singer  (18i  weist  auf  die  Arl>eit  Swo- 
buda's  hin.  der  4  Fülle  von  Melaena  neonatorum  beschreibt,  die  nur  durch  l  I- 
i»erationiM\  der  Nasenschleiinhaut  bedingt    waren.    —    Stephan  f^^)7)    beschreibt 
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sein©  Methode  der  Tamponado  der  hinteren  Nase.  Smith wick  (444)  führt  zum 
Tamponiren  einen  weichen  Katheter  in  die  Nase,  durch  welchen  ein  Faden  gezogen 
ist;   daran  wird  ein  Tampon  befestigt,  der  an  seinen  Platz  gebracht  wird. 

Bulette  (445)  theilt  zwei  Fälle  von  Asthma  infolge  inlranasaler  Verstopfung 
mit.  Karmin sky  (445)  räth,  bei  nervösem  Asthma  chronische  Erkrankungen  der 
Nasenhöhlen,  einfache  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln,  Nasenpolypen  zu  ent- 
fernen. Foster  (444)  giebt  bei  Anfällen  von  Asthma  und  paroxysmalem  Niesen 
fast  ausschliesslich  Blennostasine  in  Pillen  von  0,18  bis  0,3  g  mit  gutem  Erfolge. 
Rheti  (71)  theilt  mit,  dass  Bronchitiden  mit  und  ohne  Asthma  von  der  Nase  aus 
günstig  beeinflusst  werden. 

Stachiewicz  (70)  theilt  6  Fälle  nasaler  Reflexneurose  mit,  Hennebert 
(304)  berichtet  über  2  Fälle  von  Reflexhusten,  die  durch  starke  Hypertrophie  der 
unteren  Nasenmuscheln  hervorgerufen  wurden;  Eggers  (444)  giebt  3  Kranken- 
geschichten, in  denen  die  Reflexstörungen  durch  Spinen  oder  hypertrophische 
Muscheln  verursacht  waren.  Clark  (444)  macht  eine  Mittheilung  über  nasale 
Reflexe.  Palmer  (445)  beschreibt  einige  Reflexstörungen  bei  Schwellung  der 
mittleren  Nasonmuscheln. 

Ueber  das  Heufieber  theilt  Görner  (70)  Erfahrungen  im  Anschluss  an  Fälle 
mit,  die  von  57  Aerzten  gesammelt  wurden.  Strangeways  (71)  wiederholt  seine 
früher  gemachten  Mittheilungen  über  Ursache  und  Behandlung  des  Heufiebers 
(cf.  Centralblatt  Sept.  1896,  p.  425).  In  einem  Beitrage  zur  Symptomatologie  des 
Heufiebers  bespricht  Capp  (302)  das  Verhalten  des  Nervensystems.  Nach  Gray- 
son  (303)  wirken  bei  der  Entstehung  des  Heufiebers  3  Factoren  zusammen:  ein 
äusserer  Reiz,  eine  intranasale  Abnormität  und  der  fehlerhafte  Ernährungszustand. 
G.  richtet  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Allgemeinbehandlung,  die  in  Regelung 
der  Diät,  der  Arbeit  und^  Erholung,  Bädern,  Vermeidung  von  Excessen  besteht. 
Holmes  (303)  fasst  das  Heu  lieber  als  einen  Nasencatarrh  mit  Hyperästhesie,  als 
vasomotorische  Erkrankung,  als  organische  Afi'ection  der  Nervenendigungen  der 
Xasenschleimhaut  oder  als  Aeusserung  der  harnsauren  Diathese  auf.  In  all'  diesen 
Theorien  wird  der  Wirkung  des  Pollenstaubes  ein  Feld  eingeräumt.  Nach  Müller 
(303)  beginnen  die  Anfälle  von  Heufieber  mit  starkem  Kitzelgefühl  in  der  Nase 
und  reichlicher  seröser  Absonderung.  Die  Nasenschleimhaut  ist  geröthot,  oft  ge- 
wulstet.  Durch  Sonden  berührung  werden  oft  Anfälle  ausgelöst.  In  einer  Abhand- 
lung über  Beziehungen  und  Behandlung  des  Heufiebers  und  der  Coryza  spricht 
Bishop  (444)  die  Ansicht  aus,  dass  bei  beiden  Krankheiten  die  Harnsäure  im 
Blute  vermehrt  ist. 

Die  nasale  Hydrorrhoe  ist  nach  Jankelevitch  (304)  nicht  identisch  mit 
Ileufieber,  sie  ist  vielmehr  ein  Symptom  verschiedener  Nasen-  und  Nasenneben- 
höhlenerkrankungen. Es  besteht  reichlicher  wässeriger  Ausfluss,  zuweilen  Nies- 
anfälle. Die  Schleimhaut  ist  blassroth,  gefaltet,  contrahirt  sich  nicht  auf  Cocain, 
neigt  zu  Atrophie. 

Zum  Zwecke  der  Reinhaltung  der  Nase  empfiehlt  Farber  (7)  die  Nase  jeden 
Morgen  mit  einer  warmen  alkalischen  Flüssigkeit  auszuwaschen.  Bergen  grün 
(7)  bespricht  die  Indicationen,  Gefahren,  Arten  der  Ausführung  der  Nasenspülung. 
Lichtwitz  (307  u.  448)  warnt  vor  der  kritiklosen  Anwendung  der  Nasendouche 
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bei  allen  Nasenkrankheiten.  Sie  darf  nur  angewendet  werden,  wenn  wie  z,  B.  bei 
Ozaena  die  Nase  von  schleimigen  Secreten  und  Krusten  zu  reinigen  ist.  Die  nach 
der  Douche  auftretenden  Störungen  sind  Kopfschmerz,  Gernchsstörungen,  eitrige 
Mittelohrentzündung  und  Verletzungen  des  Epithels.  S aenger  (488)  Schilden 
einen  Fall,  in  dem  Trockenheit  der  Nase  durch  Spülungen  mit  verdünnter  Jod- 
glycerinlösung  geheilt  wurde. 

North,  desgleichen  redactionclie  Notiz  (7)  geben  eine  Mittheilung  über 
acuten  Nasencatarrh.  Thomalla  (8)  empfiehlt  gegen  Coryza  und  Jodschnapfen 
Zäpfchen  aus  Cacaobutter  mit  Alumnol,  Valerianaöl  und  Menthol.  Th eisen  l^ 
giebt  als  Schnupfpulver  gegen  Coryza  Natr.  bicarb.,  Natr.  biborac.  ana  0,5,  Amyl. 
0,3,  Acacia  3,75,  Nosophen  ad  30,  3  mal  täglich  nach  Reinigung  der  Nase  mit 
alkalischem  Spray.  Wood  ruf  (8)  wendet  bei  Nasencatarrh  Phenacetin  als  Schnupf- 
pulver oder  Spray  an.  Court  ade  (8)  hält  Nasendouchen  von  50®,  die  leicht  al- 
kalisch sind,  für  die  beste  Abortivbehandlung  der  Coryza.  Lermoyez  (9)  giebt 
als  Abortivum  gegen  Coryza  Ac.  phenic.  pur.,  Spirit.  Ammoniae  ana  5,0,  Alkohol 
(90proc.)  10,0,  Aq.  dest.  15,0:  stündlich  10  Tropfen  auf  Löschpapier  zu  inha- 
liren.  Whitney  (9)  verschreibt  als  Abortivum  gegen  Coryza  Pul v.  Doweri,  Phen- 
acetin ana  0,3.  Hedactionelle  Notiz  (9)  verordnet  gegen  Schnupfen  Uran.  acet. 
0,05 — 0,09,  gerösteten  gepulverten  Kaffee  10,0  als  Schnnpfpulver,  desgleichen  .*{ 
bis  5proc.  Tannigenlösung  oder  Pulver. 

Den  eitrigen  Nasencatarrh  in  der  Pubertät  führt  Mulhall  (9)  zurück  auf 
excessive  geistige  Thäligkeit  liei  geringer  körperlicher  Arbeit.  Nach  Labit  f^lJ. 
wird  die  acute  pseudomembranöse  Coryza  bald  durch  den  I^fTler'schen  Bacillus, 
bald  durch  Streptococcen  oder  Staphylococcen  verursacht.  Prognostisch  ist  dio 
Erkrankung  gutartig,  die  Symptome  sind  wie  bei  Coryza  acuta  simplex.  Dauer 
der  Affection  2—4  Wochen;  Behandlung  aseptische  Spülungen  und  Einpnlverun- 
gen  von  1  oder  2  pCt.  Arg.  nilr.  Permi  und  Bretschneider  (243)  kommen  Im*- 
treffend  dieNatur  und  Ursache  des  einfachen Nasencatarrhs  zu  folgenden  Schlüssen: 
Er  ist  nicht  parasitär,  wird  erzeugt  durch  physikalische,  mechanische  oder  che- 
mische Reize  von  aussen  (Trauma,  Feuchtigkeit)  oder  innen  (Jodschnupfen,  Auf- 
schläge, Infectionskranklieiten);  der  gewöhnliche  Erkältungsschnupfen  beruht  auf 
trophischen  Gefässerweiterungen  der  Schleimhaut,  wird  erzeugt  durch  Tem|»er3- 
turweclisel  und  Feuciitigkeit  in  der  Atmosphäre.  —  Bei  kleinen  Kindern  empfiehlt 
Mink  (244)  zur  localen  Behandlung  der  Coryza  die  trockene  Luftdouche  nat^h 
Lucae,  darauf  2— 3 mal  täglich  Einträufelung  von  Natr.  biborac.  20,0,  Glycerin. 
70,0  (Gefahr  der  Otitis  ac!  Ref.).  Red.  Notiz  (244)  giebt  bei  Coryza  Pulv.  a.\ 
boric.  3,0,  Menthol  0,3:  5— 6  mal  stündlich  eine  Prise.  Underwood  unJ 
Seh u Uze  (400j  maclien  Mittheilungen  über  Behandlung  des  Nasencatarrh^. 
Smester  (442)   erreicht  schnelle  Heilung   des   acuten  Schnupfens  durch  gro><«' 

Aussj)üluni(en    der   Nase   mit    Sublimat  ^/sooo»    Carbol    V200O)    ^*^-  ^^^  \io«o- 
Wells  (308)  giebt  bei  postnasalem  Catarrh  Tannigen. 

Bei  Rhinitis  nervosa  räth  Seifert  (10)  da  die  Anfälle  nicht  typisch  sin«i. 
der  Aetit>lo4rie  narhzuffehen,  welche  oft  allgemeine  Nervosität,  hypochondriMbe 
Stinitiiun«r  zeiirt.  Die  Nasenschleimhaut  ist  in  der  anfallsfreien  Zeit  stark  s^- 
lockert,  im  Anfalle  ist  die  untereMu^ehel  einseitig  oder  beiderseitig  angeschwollen. 
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die  Nasengänge  sind  bedeckt  mit  einem  serösen  Secret,  die  Schleimhäute  sind 
blass;  Cocain  wirkt  unvollständig,  führt  deshalb  leicht  zu  Cocainismus,  weshalb 
das  Mittel  zu  verwerfen  ist.  —  Avellis  (10)  bespricht  die  Schwierigkeit,  zu  ent- 
scheiden, ob  der  nervöse  Schnupfen  vom  Trigeminus,  Sympathicus,  Vasodilata- 
toren  oder  -constrictoren  erzeugt  wird. 

Ueber  einfache  chronische  Rhinitis  macht  Rice  (401)  Mittheilung.  Wrö- 
blewski  (14)  beschreibt  3  Fälle  von  Rhinitis  caseosa. 

Scherliess  (15)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Differentialdiagnose 
zwischen  croupösen  und  diphtherischen  Entzündungen  der  Nasenschleimhaut  nur 
durch  bacteriologische  Untersuchung  zu  stellen  ist.  Die  Rhinitis  fibrinosa  diph- 
therica  ist  eine  Varietät  der  Nasendiphtherie. 

Grove  (400)  giebt  eine  kurze  Mittheilung  über  hypertrophische  Rhinitis. 
Graham  (400)  über  hypertrophische  Rhinitis  mit  Myxom. 

Mohr  (16)  beschreibt  1  Fall,  Campbell  (401)  4  Fälle  von  Rhinitis  crouposa 
und  stellt  weitere  120  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen:  unter  80  davon  unter- 
suchten Fällen  fand  sich  in  65  der  Klebs-Löffler^sche  Bacillus. 

Adams  (401)  hält  zur  Beseitigung  der  Rhinitis  atrophicans  die  Reinigung 
und  Application  eines  1— 2proc.  öligen  Sprays  oder  einer  Salbe  für  die  beste 
Therapie.  Ewing  (401)  behandelte  1  Fall  von  atrophischer  Rhinitis  mit  Trikre- 
soliodin.  Johnson  (401)  bemerkt  Einiges  über  Rhinitis  atrophicans.  Molinie 
(402)  heilte  3  Fälle  von  Ozaena  durch  subcutane  Injection  von  Roux'schem  Serum. 
LeRoy  deQuenet  (443)  giebt  eine  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Behandlung  der  Ozaena.  Garnault  (443)  berichtet  über  rheumatische  Er- 
krankung nach  Injection  von  Diphtherieserum  in  1  Falle  von  Ozaena.  Rode  (11) 
hält  an  dem  Begriff  der  genuinen  Ozaena  fest,  da  ihre  Aetiologie  noch  nicht  fest- 
steht; der  Ozaenabacillus  ist  nach  ihm  vielleicht  für  den  Foetor  und  als  acci- 
dentelles  Moment  wichtig.  North  (11)  huldigt  der  alten  Anschauung,  dass  die 
Khinitis  atrophicans  das  Resultat  zweier  vorhergehender  Affectionen  und  keine 
selbstständige  Krankheit  ist.  Nach  Redactioneller  Notiz  (11)  ist  die  atrophische 
Rhinitis  eine  genuine  und  selbstständige  Krankheit  und  zwar  ein  Folgezustand 
der  hypertrophischen  Rhinitis;  ist  eine  Erkrankung  des  weiblichen  Geschlechts; 
ist  bedingt  durch  Degeneration  der  trophischen  Fasern  oder  Wurzeln,  welche  die 
Nasenschleirahaut  versorgen;  ist  als  degenerativer  Process  nie  ganz  heilbar. 
Lautmann  (12)  bespricht  die  anatomische  Grundlage  und  den  klinischen  Sym- 
ptomencomplex  der  Ozaena,  erörtert  die  entzündliche,  parasitäre  und  nervöse 
Theorie  der  Affection.  Hagedorn  (12)  empfiehlt  bei  Ozaena  Gottstein'sche  Wattc- 
tamponade.  Brück  (13)  periodische  Einführungen  von  Wattetampons,  Cullon  (13) 
4 mal  täglich  einen  Spray  von  20pCt.  Glycerinthymolen,  Shastid  (13)  Eukain, 
Ilugues  (13)  die  interstitielle  Electrolyse,  Rheti  (13),  desgleichen  Hendel- 
sohn (13)  die  Electrolyse,  Thomas  (13)  die  interstitielle  Kupfer-Electrolyse. 
Moure  (12)  unterscheidet  die  adenoide,  sinoidale,  necrotisirende,  eitrige  und 
atrophische  Form  der  Ozaena  und  bespricht  die  Behandlung  von  Fall  zu  Fall. 
Compaircd  (14)  hat  9  Fälle  von  Ozaena  mit  Roux's  Serum  behandelt.  Mo- 
linie (14)  behandelte  6  Kranke  mit  Roux's  Serum,  gab  alle  3  Tage  lOcbcm,  im 
ganzen  12 — 15  Injectionen.     Miller  (78)    beschreibt   einen  Fall,    in    dem    nach 
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Ozaena  Siebbein-  nnd  Keilbeinhöhlenentzündnng,  Erblindung,  Gehirnaffection, 
Tod  eintrat.  Moll  (245)  steht  auf  dem  Grünwald'scben  Standpunkte  betreffend 
Wesen  und  Entstehung  der  Ozaena.  Seh  ei  eher  (245)  erzielte  durch  Occlusiv- 
verband  die  besten  Heilerfolge  bei  Ozaena.  Dagail  (242)  weist  in  einer  Arbeit 
über  die  Behandlung  der  Ozaena  durch  Eleetrolyse  mit  Metallelectroden  auf  die 
bactericide  Eigenschaft  der  Oxychlorverbindung  des  Kupfers  hin.  Cheval  (246) 
betont,  dass  die  Nasendouche  bei  Ozaena  trotz  Beimengung  von  Medicamenten 
nur  palliativ  wirke,  die  cuprische  Eleetrolyse  aber  üben*aschende  Heilresultate  er- 
gebe. Desgleichen  theilen  Magnan  (246),  Brindel  (246),  Gosewer  (247)  ihre 
Erfahrungen  mit  bezüglich  der  Ozaenabehandlung  mit  Eleetrolyse.  Moure  (247) 
hält  im  Gegensatz  zu  Cheval,  Bayer,  Rethi  den  Erfolg  der  Eleetrolyse  für 
einen  vorübergehenden.  Mackenzie  (247)  entfernt  die  erkrankte  Schleimhaut 
bei  Ozaena  mit  der  Curette  und  applicirt  dann  Ichthyol  mit  Olivenöl.  Lam- 
bard  (248)  fand  nach  Serumbehandlung  bei  Ozaena  Schwinden  des  Fötors,  Ab- 
nahme der  Krustenbildung,  jedoch  keine  Heilung.  Nach  3 monatlicher  Behand- 
lung fand  er  sowohl  Belfanti's  wie  Loewenberg's  Bacillus.  Ahlow  (248) 
heilte  einen  Fall  von  Ozaena  mit  einer  einmaligen  Einspritzung  von  Antidiph- 
therieserum.  Nach  Harris  (245)  giebt  es  keine  einzelne  nur  constante  Ursache 
der  Ozaena  ;  eine  genuine  Atrophie  kommt  nach  den  Feststellungen  von  Abel- 
Paulsen,  Loewenberg  wahrscheinlich  vor;  Herderkrankungen,  besonders  der 
Nebenhöhlen  sind  eine  wichtige  Ursache  der  Ozaena:  deshalb  ist  bei  allen  Ozaena- 
fällen  die  Nebenhöhlenuntersuchung  von  Wichtigkeit. 

Herzfeld  (202)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  sich  um  ein  Eisenstück 
ein  Rhinolith  und  durch  Einfluss  von  Eiter  und  Fäulnissproducten  Schwefeleisen 
gebildet  hatte.  Rothenaicher  berichtet  über  einen  einen  Kirschkern  enthalten- 
den Rhinolithen.  Pelacz  (492)  beschreibt  einen  Rhinolithen,  der  im  Recessus 
naso-ethmoidalis  und  Sin.  sphenoidalis  verborgen  war.  Bark  (492)  beobachtete 
einen  2  g  schweren  Nasenstein,  dessen  Kern  eine  Bleistiftspitze  war.  Des  ferneren 
berichten  Rothenaicher,  Mal  esse,  Fethke,  Schmalöwski  (203)  über 
Nasen  steine. 

Zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  führt  Bougnies  (202)  eine  Fadenschlinge 
hinter  dieselben,  zieht  die  Schlinge  zu  und  den  Fremdkörper  heraus.  Sikkel(202) 
betont,  dass  bei  einseitiger  Naseneiterung  stets  der  Verdacht  auf  einen  Fremd- 
körper vorliegt.  Breitung  (208)  entfernte  ein  Stück  Fleisch  aus  der  Nase  eines 
5jährigen  Patienten,  das  dort  mehrere  Monate  gelegen  und  eine  eitrige  Pyrrhoe 
erzeugt  hatte.  Canuthers  (492)  entfernte  ans  der  Nase  einer  30jährigen  Frau 
einen  kirschkerngrossen  Fremdkörper,  der  in  der  Nase  seit  23  Jahren  gelegen 
hatte.  Fol k es  (202)  entfernte  in  einem  Falle  Würmer  aus  der  Nase  mittelst 
Zange  und  Chloroformspray. 

Ueber  Acne  simplex  und  Acne  rosaeca  macht  J essner  (398)  therapeutische 
Bemerkungen  von  mehr  dermatologischem  Interesse. 

Yuge  (489)  legt  bei  Ansangen  der  Nasenflügel  10 — 14  mm  starke  Kautschok- 
ringe  in  die  Nase. 

Sommers  (400)  verordnet  gegen  Sykosis  des  Naseneingangs  local  alcalische 
Auswaschungen,  Salbe  von  0,12  gelbem  Quecksilberoxydat  auf  30,0  Lanolin,  inner- 
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lieh  Strychnin  0,001  und  kräftige  Diät.  Macnaughton  Jones  (400)  beschreibt 
1  Fall  von  Geschwürsbildung  an  der  Innenfläche  des  Nasenflügels,  welche  zur 
Zeit  der  Menses  exacerbirte. 

Griff  in  (402)  fand  unter  250  Fällen  catarrhalischer  Erkrankung  der  oberen 
Luftwege  192mal  Verbiegungen  des  Septums:  nur  13  Patienten  klagten  über  Ver- 
stopfung der  Nase,  27  über  Symptome,  die  auf  die  Nase  hinwiesen.  G.  empfiehlt 
zur  Operation  Messer  und  Säge.  Brunson  (201)  operirt  Verbiegungen  der  knorp- 
ligen Nasenscheidewand  durch  2  Längsschnitte  parallel  dem  Nasenboden  und  einen 
dazwischen  vorlaufenden  vcrticalen.  Hoyle  Butts  (202)  macht  die  von  Asch 
angegebene  Operation  zur  Geraderichtung  der  durch  Verbiegung  des  knorpligen 
Nasenseptums  verursachten  äusseren  und  inneren  Deformitäten  der  Nase.  Botey 
(^201)  beschreibt  ein  neues  Operations  verfahren  zur  Beseitigung  verticaler  Devia- 
tionen der  knorpligen  Nasenscheidewand.  Annandale  (399)  giebt  praktische 
Winke  betrefl'end  Behandlung  einiger  speciell  beschriebener  Nasen deformitäten. 
Hopkins  (445)  veröfl'entlichte  6  nach  Asch  operirte  Fälle  von  Deformitäten  der 
Nasenscheidewand.  Evans  (536)  operirt  die  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand 
nach  Asch.  M.  Schmidt  (537)  macht  eine  Mittheilung  über  Nachbehandlung 
(Tamponade,  Einlegung  von  Plattenbougies)  nach  Operation  der  verbogenen 
Nasenscheidewand.  Mayer  (536)  berichtet  über  200  Fälle  von  Asch^scher  Ope- 
ration bei  Verbiegungen  der  knorpligen  Nasenscheidewand;  er  betont,  dass  die- 
selbe Methode  schon  vor  Jahren  von  Steel  e  beschrieben  wurde.  Hecht  (449)  be- 
richtet über  die  Erfolge  der  EIcctrolyse  bei  Behandlung  der  Deviationen,  Spinen, 
vSynechien,  Faltenbildungen  u.  s.  w.  Hawes  (399)  beschreibt  eine  neue  Schiene 
für  Nasen fracturen.  Dieselbe  besteht  aus  einem  U-förmig  gebogenen  starken  Draht, 
der  mit  Heftpflasterstreifen  fixirt  wird.  Taylor  (402)  behandelt  die  submucösen 
Infiltrationen  der  Seiten  des  Septums  bis  zu  seinem  hinteren  Rande  mit  einer 
Simpson'schen  Uteruscurette.  Wröblewski  (202)  operirt  Leisten  und  Verkrüm- 
mungen der  Nasenscheidewand  mit  dem  Electromotor. 

Eine  idiopathische  Perichondritis derNasenscheidewand  (spontanes Haematom) 
giebt  es  nach  Danziger  (200)  nicht.  Nach  Kicer  (200)  tritt  die  primäre  Peri- 
chondritis, die  selten  ist,  bei  gesunden  Individuen  ein,  bei  denen  ein  ätiologisches 
Moment  wie  z.  B.  Lues  oder  Trauma  fehlt.  Po  Hak  (200)  beschreibt  einen  Fall 
von  Perichondritis  septi  narium  serosa,  Th eissing  (201)  die  Perichondritis  und 
seröse  Cysten  der  Nasenscheidewand.  Kicer  (199)  berichtet  über  13  Fälle  von 
Hämatom  der  Nase.  Bei  ülcerationen  der  Nasenscheidewand  giebt  Douglas (532) 
Fluid  Extract  Calendula  7,5,  Lanolin,  Albolin  J[^  30,0. 

Milligan  (536)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  doppelseitigem 
Abscess  der  Nasenscheidewand.  Lecke tt  (402)  beschreibt  1  Abscess  der  Nasen- 
scheidewand, der  durch  einen  Faustschlag  entstand.  Colon  na- Wolewski, 
Casselberry,  Vaptzaroff  (199)  theilen  Fälle  von  Abscessen  derNasenscheide- 
wand mit. 

Zur  Vibrationsmassage  der  Nase  verwendet  Jankau  (248)  kleine  Gummi- 
ballons, die  in  die  Nase  eingeführt  werden;  daran  befindet  sich  ein  10 — 15  cm 
langer  Schlauch  mit  einer  Erweiterung  wie  beim  Ohrencatheter. 

41* 
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Stucky   (447)   beschreibt   120  Fälle  von  Turbinectomie  oder  Resection  dtr 
mittleren  Muschel. 

Hamilton  (446)  operirte  einen  Fall  von  recidivirender  zweigartiger  Hyper- 
plasie der  unteren  Muschel.   Die  Recidive  traten  in  14  Tagen  bis  2Y2  Monaten  auf. 

Ewing  (306)   verwirft  bei  Operationen    an  den  hinteren  Maschelenden  da-» 
Ringmesser. 

Lichtenberg  (135)  beobachtete  nach  Entfernung  eines  Nasenpolypen  eine 
acute  Mittelohrentzündung,  der  ein  Abscess  der  mittleren  Schädelgrabe  folgte: 
Schädeltrepanation,  Heilung.  Baumgarten  (135)  beobachtete  nach  Operation 
eines  choanalen  Polypen  in  Folge  des  Druckes  der  Geschwulst  auf  den  weichen 
Gaumens  Inactivitatsatrophie  desselben.  Stockweil  (446)  giebt  einen  Ueberblirk 
über  Pathologie,  Symptome  und  Therapie  der  Nasenpolypen.  Wright  berichiei 
(446)  über  papilläre  ödematöse  Nasenpolypen  und  ihre  Beziehungen  zu  Adenomen 
und  Adeno-Carcinomen.  Der  blutende  Septumpolyp  ist  nach  Wolliczek  <2l>l 
ein  gutartiger  Tumor  aus  der  Gruppe  der  blutreichen  BindegewebsgeschwQlsie. 
Barett  (447)  verurtheilt  die  Methode  Jacobsen's,  bei  Nasenpolypen operatii»n*-n 
den  Patienten  zu  narkotisiren  und  mit  der  Zange  „alles  herauszureissen,  li^ 
nichts  mehr  herauszureissen  ist,  sogar  die  mittlere  und  untere  Muse  hei '^.  (I  Ref. 
Chamberlain  (447)  veröffentlichte  1  Fall  von  Nasencystom,  das  von  der  hin- 
teren Fläche  der  mittleren  Muschel  ausging.  Lublinski  (135)  operirte  bei  einer 
32jährigen  Dame  eine  Nasenschleimhautcyste. 

Die  Folgen  der  nasalen  Verstopfung  besprechen  eingehend  Lermoyez  un^i 
Bouley  (490).  Die  nasale  Verstopfung  bei  Kindern  wird  nach  Coulter  ^4*.^* 
nicht  nur  durch  adenoide  Vegetationen,  sondern  auch  durch  Verengerung  der  for- 
deren Nase  bedingt;  er  betont  die  Nothwendigkeit  der  chirurgischen  Beseitigung 
dieser  Störungen.  Lund  (304)  spricht  über  Ursachen  und  Folgen  der  nasahr. 
Stenose  an  der  Hand  von  3  Krankengeschichten.  Winkler  (306)  räth,  dort  w«« 
bei  engen  Nasen  ein  L'eberblick  über  Cristen  und  Exostosen  erschwert  ist,  in 
Chloroformnarkose  die  Nase  zu  spalten  und  dann  radical  zu  operiren.  Ruch 
operirte  ('30<>;  angeborenen  hinteren  membranösen  Verschluss  der  Nase  mit  der., 
galvanokaustischen  Messer.  Lock  hart  Gibson  (304)  macht  einige  allgemein^» 
Bemerkungen  über  Nasen  Verstopfung.  Boenninghaus  (305)  theilt  1  Fall  \*>' 
Choanenverlagerung  durch  Schwellung  der  Tubenwülste  mit,  Seh  wen  dt  1  Fal. 
von  angeborenem  doppelseitigem  knöchernem  Verschluss  der  Choanen,  der  dur*'i. 
Galvanokaustik  geheilt  wurde,  schliesslich  Lacoarret  (491)  1  Fall  von  ansre- 
borenem,  membranösem  Verschluss  der  hinteren  Partie  der  Nase.  Lockwo««.i 
(304)  berichtet  eingehend  über  Nasenverstopfung  bei  Herzkranken.  Root  s-i^V» 
fand  bei  der  Section  eines  Neugeborenen,  dass  die  Nasenpassage  durch  Vergrü>>"- 
rung  der  unteren  und  mittleren  Muscheln  gänzlich  aufgehoben  war.  Lelan«: 
(491)  räth,  bei  Ohrenleiden  nasale  Verstopfung  und  adenoide  Vegetationen  zu  *•- 
seitigen,  damit  die  Tuba  Eustachii  wieder  normal  functionirt. 

IVAciuano  (447)  beschreibt  ein  Papillom  an  der  Innenseite  des  N3>''r- 
lliii^els,  .1.  Schmidt  (447)  ein  Fibroma  cavernosum  der  mittleren  Muschel,  da- 
nach Spaltunir  der  Nasenhöhle  abgetragen  wurde.  Mc  Kay  (136)  veröffenüi-i  * 
'2  Fälle    von  Fibrunj    der    Nase,     Briau  (136)  1  Fall  von  Chondrom  der  filW'^- ' 


—     591     — 

N<asenknorpel,  Zarniko  (137)  1  Fall  von  Carcinom  der  Nasenhöhle.  Tissier 
(537)  giebt  eine  Uebersicht  über  Symptome  und  Behandlung  der  benignen  und 
malignen  Nasentumoren.  Hopkins  (446)  beschreibt  ein  Adeno-Carcinora  der 
Nase. 

.lacobi  (16)  fand  einen  luetischen  Primäraffect  an  der  rechten  mittleren 
Muschel.  Sendziak  behandelte  einen  Fall  von  Lues  hereditaria  tarda;  es  be- 
stand Caries  septi  et  palati  duri,  Ozaena;  Heilung  nach  specifischer  Cur.  Dun- 
bar  Roy  (248)  stellt  die  Erscheinungen  der  primären,  secundären,  tertiären  Syphilis 
der  Nase  zusammen.  Ripault  (249)  berichtet  über  einen  Fall  von  secundärer, 
Dionisio  (49)   über  3  Fälle   von  tertiärer  Syphilis  der  Nasenhöhle.    Taptas 

(249)  schreibt  über  einen  Fall,  in  dem  das  knorplige  Septum,Bay  et  (249)  über  einen 
Fall,  bei  dem  durch  tertiäre  syphilitische  Ulcerationen  Septum,  Vomer  und  die 
seitlichen  Nasenknorpel  zerstört  wurden.  Ein  Fall  von  vollständigem  Verschluss 
der  Nase  durch  tertiäre  Syphilis  wird  durch  Lenhardt  (249)  beschrieben;  über 
Syphilis  der  Nase  macht  Vaughan  (249)  eine  kurze  Mittheilung.  Li e von  (535) 
stellte  2  Fälle  von  syphilitischer  Perichondritis  des  Nasenflügelknorpels  vor. 
Kenefick  (535)  berichtet  im  Anschluss  an  eine  Mittheilung,  betreffend  die  Er- 
scheinungen der  Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen,  über  einen  Fall  von  Schanker 
der  Nasenscheidewand. 

Sachs  (16  u.  443)  publicirt  3  Fälle  von  tuberculösen  Nasentumoren,  Zar- 
niko (16)  2Fälle  chronischer  Nasentuberculose,  von  denen  dereine  Tumorbildung, 
der  andere  Ulcerationen  zeigte ;  die  Diagnose  wurde  histologisch  festgestellt.  Ueber 
primäre  Tuberculose  der  Nase  berichtet  Thomson (250).  Mayro(488)  beschreibt 
einen  Fall  von  tuberculöser  Wucherung  in  der  Nase. 

Meneau  und  Freche  (250,  443)  weisen  nach,  dass  der  Gesichtslupus  auf 
dem  Wege  durch  den  Thränencanal  und  das  Nasenloch  aus  dem  Nasenlupus  ent- 
steht.   Pluder  (250)  stellt  einen  Fall  von  Schleimhautlupus  der  Nase  vor. 

Nach  Jeanseime  und  Laurens  (250)  ist  das  Nasenbluten  ein  charakte- 
ristisches Zeichen  der  Lepra  nasalis.  Im  Anfange  besteht  bloss  das  Bild  einer 
chronischen  Coryza;  später  kommen  Deformitäten  und  Septumperforationen  zu 
Stande.  Der  Geruch  ist  erhalten,  die  Sensibilität  wie  auf  der  Haut  gestört.  Im 
Secret  befinden  sich  Ifansen'sche  Bacillen;  dasselbe  ist  also  infectiös.    Petersen 

(250)  giebt  an,  dass  die  erste  Eingangspforte  für  die  Lepra  in  der  Nasenschleim- 
haut zu  suchen  ist. 

Andrews  und  Berry  (251)  beschreiben  Nase  und  Lunge  in  einem  Falle 
von  Rotz. 

von  Hacker  (199)  macht  eine  Mittheilung  über  partielle  und  totale  Rhino- 
plastik,  Eilet  (199)  wandte  die  von  Keen  beschriebene  Methode  bei  Operation 
zur  Verbesserung  der  Hakennase  an.  Palasow  (199)  beschreibt  einen  Fall  von 
Rhinoplastik.  Goris  (398)  theilt  einen  Fall  von  partiellem,  einen  von  totalem 
Ersatz  der  Nase  mit.  Roy  er  s  (398)  operirte  einen  Fall  von  Sattelnase  nach 
Robert,  und  eine  Nase  mit  extrem  römischem  Typus  nach  John.  0.  Roe  (398) 
operirt  die  eingesunkenen  und  sattelförmigen  Nasen  durch  eine  subcutan  ausge- 
führte Operation  ohne  Hülfe  von  metallischen  oder  anderen  künstlichen  Stützen. 
Eilet  (399)  giebt   eine  Methode  zur  Correction  der  Sattelnase  an.     Oet tinger 
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(486)  beschreibt  einen  Fall  von  hereditär-syphilitischer  Sattelnase  bei  einem  achi- 
wöchenllichen  Kinde.  Mailland  (487)  beschreibt  eine  plastische  Operation  zur 
Herstellung  der  Nase,  die  durch  Ulcus  rodens  zerstört  war.  Heide  (4N»)  deckte 
einen  Substanzverlust  im  Gesicht  nach  Lues  durch  eine  Prothese.  Loew  (4>7 
berichtet  über  eine  Operationsmethode  Bardenheuer 's  bei  verloren  gejc^anKen^r 
knorpliger  Nase;  die  Methode  ist  eingehend  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift, 
1898,  No.  28  beschrieben. 

Sänger  (442  und  487)  berichtet  über  Beziehungen  zwischen  abnor- 
mer Weite  der  Nasenhöhlen  und  Erkrankungen  der  übrigen  Luft- 
wege. 

Hauptsächlich  für  praktische  Aerzte  setzt  Bayer  (302)  die  Pathogenie  der 
Nasenaffectionen  und  solcher  nasalen  Ursprungs  auseinander. 

Kamm  (487)  giebt  einen  Abriss  über  den  gegenwärtigen  Stand  dt^r 
Therapie  der  wichtigsten  Nasenkrankheiten.  Ueber  Erfahrungen  im 
Gebiete  der  Nasenkrankheiten  berichtet  Stett er  (201). 

Jacquet  (248)  verfertigt  aus  der  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  vom  Ham- 
mel ein  Nasenschleimhautextract;  Riviere  will  mit  demselben  bei  Nasen- 
erkrankungen aller  Art  ausgezeichnete  Erfolge  gehabt  haben  (?  Ref.).  Die  Her- 
stellung dieses  Extractes  geschieht  nach  Riviere  (449)  so,  dass  die  Schleimhaui 
der  unteren  und  mittleren  Musschel  von  Schafen  in  4  pCt.  wässriger  Resorcin- 
lösung  bei  65^  macerirt,  fiUrirt,  und  nochmal  24  Stunden  auf  65^  er^värmt  wird. 

Von  Instrumenten  beschreibt  Armstrong  (308)  ein  dreiblättriges  Nasen- 
speculum,  welches  selbslhaltend  ist  und  mehr  Licht  auf  das  Operationsfeld  fallt-r. 
lässt.  Wandless  (HOS)  giebt  ein  Raspatorium  und  Sägen  für  Excrescenzen  dt-r 
Nasenscheidewand  an.  Mink  (448)  beschreibt  eine  Choanenzanire.  PynchMM 
(448)  fordert;  dass  Nasenbougies  und  Drainageröhren,  um  den  anatomischen  K«^r- 
dcruna:en  zu  entsprechen,  paarig,  d.h.  für  die  rechte  oder  linke  Seite  sein  mü<^•'^. 
Die  dem  Septum  anliegende  Seite  muss  plan  oder  leicht  convex,  die  der  MuscKt! 
anliegende  concav  sein.  Jan  kau  (448  und  490)  beschreibt  einen  neuen  Nasen- 
ölTner  aus  durchbohrtem  Hartgummi,  der  besser  als  der  Feldbau  sc  h'sche  sei'i 
soll.    Lest  er  (448)  beschreibt  eine  scharfe  Zange  für  die  Nase. 

Sprague  (73)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Anatomie  der  Nasenneben- 
hrdilen,  ihre  Erkrankungen  und  ihre  Behandlung.  Reynier  und  Glover  «o*'»»'' 
fanden  bei  anatomisch-chirurgi>chen  Untersuchungen  der  leeren  Stirn-  und  KieK- 
höhlen  mit  Röntgenstrahlen  dieselben  transparent.  Sie  nehmen  an.  das5  di»-' 
Metliode  für  dieDiairnose  bessere  Dienste  leiste  als  die  Durchleuchtung.  Scheppe- 
grell  (IM\(\\  bespricht  die  Methoden  der  Durchleuchtung  und  ihre  Verwert hbarl»- it. 
Im  Auüfoiihiniergrunde  findet  man  nach  Valude  (358)  bei  cerebralen  Compli'^a- 
tionen  dor  Nobonhöhlenerkrankuniren:  a)  papilläre  Stase,  b)  einfache  Papilüli«. 
Hei  a  und  b  weiss  man  nur,  dass  eine  cerebrale  Läsion  vorliegt,  dagegen  nichts 
iiber  Art  und  Sit/,  d«^-  Lä>i(»n.  Ni kitin  (72 1  stellt  in  5  Vorlesungen  das  Haupt- 
>ärhlioh>te  über  die  Erkrankuniren  der  Nebenhöhlen  zusammen.  Trask  i73i  tru:; 
niuliiple  Tidypen  der  Na'Nennebj'nhölilen,  die  öftere  Blutung  verursachten,  sowei: 
ab,  dass  die  Athmnuir  frei  wurde.  In  einer  Arbeit  über  die  Chirurgie  der  ober^^r. 
Na>ennebenlM»hlen    bespiirlii    W  i nk  1er  (.*»♦)())    die    Methoden    von    Grunwald. 


593     — 

Jansen,  Killian,  Kuhnt,  Ollier,  Gussenbauer.  Myles  (363)  publicirt 
5  Krankengeschichten  von  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen.  Magro  (73)  be- 
tont, dass  die  Auswaschungen  dei  Sinus  durch  ihre  natüi'lichen  oder  künstlichen 
Oeffnungen  ein  mehr  diagnostisches  als  therapeutisches  Mittel  sind.  Lindt(538) 
berichtet  in  einer  eingehenden  Arbeit  über  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen 
Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Killian  (541)  demonstrirte  2  Präparate,  betreffend  die  Veränderungen  der 
Schleimhaut  der  Kieferhöhle  bei  Empyem.  Alexander(493)  veröffentlicht  6 Fälle 
von  Schleimhautcysten  der  Oberkieferhöhle,  deren  Aetiologie  und  pathologische 
Anatomie.  Howard  und  Ingersoll  (359)  geben  an  der  Hand  von  18  Fällen 
Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  Kiefer-,  Stirn-  und  Siebbeinhöhlenentzün- 
dungen.  Bei  Besprechung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Cysten  und  Empyem 
der  Kieferhöhle  betont  Kuhnert(365),  dass  Aufblähung  des  Knochens  mit  Erhal- 
tung seiner  Contouren  nur  bei  Cysten,  nie  bei  Empyem  vorkommt.  Die  Eiterung  sistirt 
nach  der  Cystenoperation  bald,  bei  Empyem  erst  nach  langer  Zeit.  He  im  an  (363) 
beschreibt  einen  Fall  von  eitriger  Entzündung  des  Antrum  Highmori  mit  nach- 
folgendem Hirnabscess  und  Tod.  Lothrop  (364)  trägt  in  hartnäckigen  Fällen 
von  Empyem  der  Highmorshöhle  die  Wand  zwischen  Antrum  und  Nasenhöhle  zum 
grössten  Theil  ab,  so  dass  die  Highmorshöhle  ein  offener  Recessus  der  Nasenhöhle 
wird  undSecretretention  unmöglich  ist.  Boenninghaus(364)  resecirt  bei  Empyem 
der  Oberkieferhöhle  deren  faciale  und  nasale  Wand.  Tilley  (365)  bespricht  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Kieferhöhle,  ihre  Krankheiten  und  Therapie;  er 
empßehlt  die  Exploration  mit  dem  Lichtwitz 'sehen  Trocart.  Townsend  (366) 
empfiehlt  die  Perforationsöffnung  nach  der  jeweiligen  Kieferhöhlenoperation  fest 
zu  tamponiren  und  während  der  Ausspülungen  zu  drainiren.  Pott  er  (79)  ver- 
wirft bei  Diagnose  des  Kieferhöhlenempyems  die  Durchleuchtung  und  empfiehlt 
die  Probepunction  mit  dem  Li chtwitz 'sehen  Trocart.  Baron  (79)  bevorzugt  die 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Alveole  oder  oberhalb  derselben.  Lockard 
(366)  betont,  dass  die  Durchleuchtung  bei  Erkrankungen  der  Kiefer-  und  Stirn- 
höhle als  diagnostisches  Mittel  unzuverlässig  und  dass  sie  nur  eine  Stütze  der 
anderweitig  gesicherten  Diagnose  ist.  Baron  (361)  hält  bei  chronischer  Eiterung 
der  Kieferhöhle  für  die  hauptsächlichsten  subjectiven  Symptome  Ausfluss  und 
Schmerz;  B.  eröffnet  die  Höhle  von  der  Alveolarwand. 

Douglas  beschreibt  (362)  einen  Fall  von  Kieferhöhlenempyem  bei  einem 
3  Wochen  alten  Kinde,  Power  (362)  bei  einen  8  Wochen  alten  Kinde. 
Broeckaert  giebt  im  Anschluss  an  einem  Fall  von  Kieferhöhlenempyem  (362) 
eine  Rundschau  über  den  heutigen  Stand  der  Frage  des  Empyems  der  Kieferhöhle. 
Bronn  er  (362)  hebt  die  Häufigkeit  der  Kieferhöhlenempyeme  nach  Influenza  her- 
vor. Garis  (363)  beschreibt  die  Technik  der  Radicaloperation  bei  Kieferhöhlen- 
empyem. Zipfel  beschreibt  (363)  einen  Fall  von  Kieferhöhlenempyem.  Berger 
(363)  empfiehlt  nach  Operation  des  Kieferhöhlenempyems  von  der  Alveole  aus 
einen  abschliessenden  Kautsch ukobturator,  durch  welchen  eine  Metallcanüle  in 
die  Höhle  führt,  die  wieder  verschlossen  wird.  Shelley  (363)  beschreibt  3  Fälle 
von  Kieferhöhlenerkrankung  mit  Gesichtsneuralgie,  Gillis  (361)  einen  Fall  von 
Empyem  der  linken  Kieferhöhle  nnd  der  linken  Siebbeinzellen.     Berchond  (79) 
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heilte  einen  Patienten,  der  4  Jahre  lang  trotz  Drain  von  der  Alveole  an  Kiefer- 
höhleneiterung litt,  durch  Eröffnung  des  Antrums  von  der  Fossa  canina«  Gau- 
di er  ^365)  beschreibt  ein  Empyem  der  Kieferhöhle  tuberculösen  Ursprungs. 

Weil  (80)  ist  der  Ansicht,  dass  alle  Empyeme  der  Kiefer-  und  der  anderen 
Nasennebenhöhlen  durch  Infection  von  der  Nase  her  entstehen.  Harris  (359 
giebt  einen  Ueberblick  über  die  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen.  Magro 
(492)  betont,  dass  bei  chronischen  Eiterungen  der  Nasennebenhöhlen  energische, 
chirurgische  Eingriffe  nöthig  sind.  Sendziak  (78)  theilt  einen  Fall  von  spontaner 
Heilung  eines  Empyems  der  Oberkieferhöhle  mit.  Zur  Feststellung  der  Diagnose 
der  serösen  Erkrankung  der  Oberkieferhöhle  ist  nach  Hai  äs  z  (361)  die  Probe- 
punktion nöthig.  Boucheron  (79)  brachte  zwei  Fälle  von  acuter  Kieferböhlen- 
entzündung  und  acuter  Phlegmone  des  Thränensacks  durch  Injection  von  Mar- 
moreck'schem  Serum  zur  Heilung.  Hammond  (365)  berichtet  über  einen  Fall  von 
hartem  Fibrom  der  Kieferhöhle  und  Pyaemie  der  Stirnhöhle.  Westmacott  (541 
demonstrirte  in  der  Pathological  Society  of  Manchester  Higbmorsfaöhlenpräparate. 
Douglas  (541)  beschreibt  ein  Kieferhöhlenempyem  bei  einem  8 wöchentlichen 
Kinde.  Berger  (541)  bespricht  das  acute,  von  den  Zähnen  ausgehende  Kiefer- 
höhlenempyem und  empfiehlt  dessen  Oeffnung  von  der  Alveole.  In  einem  Falle 
von  Verdacht  auf  Antrumerkrankung  gab  nach  Stevenson  (541)  die  Durch- 
leuchtung kein  Resultat.  Mink  hat  mit  Carbol.  sulforicin.  (541)  Tuberculose  des 
Oberkiefers  (die  mikroskopische  Diagnose  war  nicht  gestellt)  zur  Heilung  gebracht. 
Segond  (542)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein  silbernes  Röhrchen  im  Antrum 
durch  Röntgen-Untersuchung  entdeckt  wurde.  Wesmer  (367)  beschreibt  ein  In- 
strument zur  Drainage  der  Kieferhöhle.  Kirstein  (542)  giebt  einen  Nageltrocan 
zur  Function  der  Oberkieferhöhle  an. 

Tilley  (73)  bespricht  die  Variationen  im  Umfange  der  Stirnhöhle  und  die 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  für  die  Erkrankungen  derselben.  In  einer 
Abhandlung  über  communicirende  Stirnhöhlen  theilt  KiUian  (74)  mit,  dass  dio 
OefTnungen  im  Septum  frontale  entstehen  können  durch  anatomische  Bildung 
analog  dem  Foramen  accessorium  der  Kieferhöhle,  durch  Durchbruch  des  Eiter> 
aus  einer  Stirnhöhle  in  die  andere,  durch  Verletzung  des  Septum  frontale.  Collier 
(359)  macht  Bemerkungen  über  Entwickelung,  Anatomie,  Pathologie  und  Chirurgie 
der  Stirnhöhlen.  Luc  (7G)  verötfentlioht  einen  Fall  von  eitriger  Meningitis  nach 
Abtragung  eines  Sarcoms  der  Stirnhöhle.  Des  ferneren  berichtet  Luc  <36(Vj  üNt 
drei  Fälle  von  llirnabscess,  zwei  im  Anschluss  an  Stirnhöhleneiterung.  Damazal 
(74)  veröffentlicht  einen  Fall  von  chronischem  Gehirnabscess  mit  Durchbrach  ins 
Antrum  frontale.  Blessig  und  Tiling  (76)  theilen  einen  Fall  von  Empyem  der 
Stirnhöhle  mit  Durchbruch  in  die  Orbita  und  in  die  Schädelhöhle  mit.  Thel- 
wall  (76)  l»erichtet  über  eine  Exostose  der  Stirnhöhle,  die  entfernt  wurde.  Rafin 
(75),  Röpke  (539)  veröffentlichten  je  einen  Fall  von  Stirnhöhlenentzündung  mit 
(jehirnabscess.  Sampson  (3^30)  bespricht  die  eitrige  Entzündung  der  Stirn- 
höhlon,  Fehleisen  (36(>)  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Stirnhöhlen- 
eikr.mkuniren.  In  einer  Arbeit  über  Durchleuchtung  sagt  Turner  (537 u  dass 
die  Stirnhöhle  am  besten  durchleuchtet  wird,  wenn  man  die  Lampe  an  den  Boden 
der  Höhle  plaiirt.     T.  bringt   interessante  anatomische  Details  über  Variation»": 
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der  Stirnhöhle  bei,  die  er  an  70  Schädel  studirte.  Howard  und  Ingersoll  (538) 
berichten  über  bacteriologische  Untersuchung  durch  Cultur  und  Impfung,  die  sie 
an  8  Fällen  von  Stirn-,  Highmors-  und  Siebbeinhöhlenentzündung  vorgenommen 
haben.  Seh  ei  er  (539)  constatirte  mit  Durchleuchtung  nach  Röntgen,  dass  die 
Sondirung  der  Stirnhöhle  auch  beim  Lebenden  über  allen  Zweifel  erhaben  ist. 
Nelaton  (77),  Lannois  (359),  Normant  (360),  Riviere  (360),  Rafin  (492), 
Röpke  (539)  veröffentlichen  Fälle  über  Trepanation  der  Stirnhöhle.  Tilley  (75) 
beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitigem  Stirnhöhlenempyem,  complicirt  mit 
beiderseitiger  Kieferhöhleneiterung.  Photiades  (75)  lässt  nach  dem  Curettement 
der  Stirnhöhle  eine  den  Tracheotomiecanülen  ähnliche  Silbercanüle  in  dem  Sinus 
liegen.  Milligan  (540)  erörtert  die  Anatomie  an  Stirnhöhlen  und  bespricht  die 
Indicationen  für  einen  operativen  Eingriff.  Barth  (540)  eröffnet  die  Stirnhöhle 
mit  dem  Trepan,  erweitert  den  Zugang  derselben  zur  Nase  und  schliesst  sofort 
die  äussere  Wunde.  Silcock  (74)  beschreibt  und  photographirt  4  Fälle  von 
Mucocele  und  Empyem  der  Stirnhöhle.  Die  acute  Entzündung  des  Sinus  frontalis 
tritt  nach  Gradenigo  (74)  einige  Tage  oder  Wochen  nach  einem  Schnupfen  auf 
mit  neuralgischen  Schmerzen  in  der  Sinusgegend;  das  wichtigste  Symptom  ist 
Schmerzhaftigkeit  bei  Klopfen  gegen  die  vordere  Sinuswand. 

Spiess  (361)  beschreibt  eine  Sonden trephine,  mit  der  er  bei  Empyem  der 
Keilbeinhöhle  die  vordere  Wand  derselben  anbohrt.  Hara  (361)  resecirte  zum 
Zwecke  der  Abtragung  eines  Osteoms  der  Keilbeinhöhle  temporär  den  Oberkiefer. 
Foucher  (77)  theilt  mit,  dass  bei  einer  Frau,  deren  Lues  4Jahre  post  infectionem 
unbehandelt  blieb,  ein  3  cm  im  Durchmesser  haltender  Sequester  aus  der  Keil- 
beinhöhle abgestossen  wurde.  Schech  (540)  veröffentlicht  3  Fälle  von  Keil- 
bein caries. 

Reichert  (77)  bespricht  die  chronische  Schleimhautentzündung  des  Sieb- 
beins und  ihre  Beziehung  zum  Empyem  der  Siebbeinzellen  und  der  Oberkiefer- 
höhle. Katzensteini 


C.  Mundrachen. 

B.  V.  Dzierzawski  (80,  494)  beschreibt  als  Frenula  labiorum  lateralia  eine 
von  der  Lippe  ausgehende,  3—5  mm  weite  Falte,  welche  das  Zahnfleisch  in  der 
Mitte  des  I.  Molaris  trifft;  an  der  Unterlippe  ist  die  Falte  mit  ihrem  Zahnfleisch- 
ende gewöhnlich  mehr  nach  vorn  gelegen.  Eine  practische  Bedeutung  können  die 
Frenula  lateralia  dadurch  erlangen,  dass  sie  den  Abfluss  von  Secret  verhindern. 
—  A.  Brown  Kelly  (541)  hält  die  pulsirenden  Gefässe  im  Pharynx  meist  für 
Schlängelungen  der  Carotis  interna.  —  Mc  Bride  (147)  publicirt  3  Fälle  von 
Pulsationen  im  Pharynx.  —  Killian  (Worms)  (18,  391)  beschreibt  als  Mandel- 
bucht eine  am  oberen  Rande  der  Mandel  befindliche  Grube,  von  der  aus  Ganäle 
und  Hohlräume  zu  dem  im  Gaumensegel  steckenden  Theil  der  Mandel  führen.  Von 
dieser  Mandelbucht  aus  eröffnet  K.  den  peritonsillären  Abscess.  —  Sieben- 
m  a  n  n(391)weistauf  dioWichtigkeit  derVerhornungsprocesse  an  derMandel  hin  und  auf 
die  anschaulichen  Präparate,  welche  dieMetallcorrosion  an  Terpentinpräparaten  er- 
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giebt.  —  .1.  L.  Goodale  (458)  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass  eine  Re- 
sorption durch  die  Schleimhaut  der  Laeunen  stattfindet.  Die  Aufsaugung  führt 
durch  die  folliculären  Lymphräume.  Während  der  Aufsaugung  unterliegen  die 
Fremdkörper  der  Phagocytose  durch  die  vielkernigen  Neutrophilen.  Mikroorga- 
nismen sind  normal  in  den  Laeunen,   aber  nicht  im  Tonsillargewebe  vorhanden. 

—  Mit  Halsweh  beschäftigen  sich  die  Publicationen  von  J.  H.  Atlee  (403),  Wood- 
ward  (204),  Carter  (204). 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  bei  Angina  führten  wiederum  zu  sehr 
verschiedenen  Resultaten.  Berkeley  (205)  will  die  Anginen  nach  den  bacterio- 
logischen Befunden  eintheilen.  —  Streptococcen  zusammen  mitProteus  vulgaris  fand 
Tischutkin  (18),  ohne  letztere  Wicot  (205),  Pospischill  (205),  Troisier 
und  Decloux  (539),  mit  Staphylococcus  albus  Severn  (255).  Der  letztere  Fall 
ist  dadurch  interessant,  dass  bei  einer  Reihe  von  Familien,  die  aus  derselben 
Quelle  Milch  entnahmen.  Anginen  auftraten  und  dass  bei  einer  Kuh  and  auf  den 
erkrankten  Tonsillen  dieselben  Mikroorganismen  nachgewiesen  werden  konnten.  — 
Viermal  von  140  untersuchten  Anginen  züchtete  Carr^  i^^)  ^^^  Malassez- 
und  Vignal'schen  Streptobacillus,  zweimal  in  klinisch  besonders  schweren  Fällen 
war  derselbe  zusammen  mit  dem  Diphtheriebacillus.  Heddaeus  (20)  fand  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  bei  einer  schweren  Angina,  die  zu  einer  meta- 
statischen Pleuritis  nnd  Pneumonie  führte.  W.  C.  Pak  es  (20)  cultivirte  bei  Ton- 
sillitis 5mal  unter  500  Fällen  den  Friedländer'schen  Bacillus.  Eine  ervthema- 
tische  Pneumococcenangina  beschreibt  d '  E  sp  i  n  e  (539) :  ihr  Verlauf  ist  günstig.  — 
Einen  Schiffchen  förmigen  Bacillus  fand  H.  Barbier  (458),  spindelförmige  Bacillen 
und  Spirillen  Lem eine (539)  in  5  Fällen  ulcerös  membranöser  Angina,  von  denen 

3  einen  ziemlich  chronischen  Verlauf  zeigten.  —  Apert  (539)  beobachtete  Anginen, 
durch  Tetragenus  bedingt.  Dieselben  schlössen  sich  stets  an  Pleuraaffectionen  an 
und  waren  durch  weisse  Punkte  am  Velum,  den  Gaumenbögen  und  der  hinteren 
Pharynxwand  charakterisirt. 

Die  acute  und  chronische  Tonsillitis  behandeln  die  Veröffentlichungen  von 
E.  C.  Underhill  (19),  C.  G.  Reily  (19),  Veis  (19),  W.  S.  Renner  (233\ 
Hugues  (255),  Gleitsmann  (284),  E.  J.  Richter  (403),  H.  P.  Stebbings 
(459),  M.  P.  Creel  (459).  —  Broquet  (19)  beschreibt  eine  Tonsillitis  lacunaris 
ulcerosa  acuta  sive  necrotica.  —  J.  Zilgien  (403)  sah  Angina  pectoris  bei  Angina. 
Gibb  (459)  sah  die  Zungentonsille  häufig  bei  Angina  miterkrankt.  —  Hirsch- 
feld (205)  erhielt  gute  Resultate  bei  Scharlachdiphtherie  durch  intratonsillärc 
Carbolinjectionen.  —  T.  R.  Taylor  (19)  bläst  den  Inhalt  der  entzündeten  Follikel 
durch  einen  Katheter  aus  und  spült  mit  Sublimat  1  :  3000  nach.  —  Die  Scblitxunfr 
der  Tonsillen  bei  chronischer  Tonsillitis   empfiehlt  Gleitsmann  (284).    —    Alle 

4  Wochen  auftretende  Congestion  zu  den  Tonsillen  von  2 — 4  Tagen  Dauer  beob- 
achtete M.  Sibut  (255)  bei  einer  Ovariotomirten.  —  M.  M.  P.  Busquet  (-KK^ 
lc<jct  der  Infection  eine  grössere  Bedeutung  für  die  Angina  bei  als  der  Erkältuni;. 

—  L.  C.  Cline  (205)  sucht  die  Ursache  der  Angina  in  der  Retention  und  Zer- 
si^izun^  der  Secrete  in  den  Laeunen  der  Tonsillen.  —  Auf  den  Zusammenhang 
von  Anirina  mit  Rheumatismus  weist  W.  C.  M*Donnell  (19),  der  eine  Peri- 
i'ardiiis  nach  Angina  entstehen  sah,    ferner  Suchann ek  (204),  welcher  die  nach 
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Angina  auftretende  Polyarthritis  als  abgeschwächte,  von  den  Tonsillen  ausgehende 
i'yämie  auffasst,  V.  E.  Smith  (404),  Jessen  (538)  und  Peltesohn  (4(>4),  der 
Angina  lacunaris,  acuten  Gelenkrheumatismus,  Muskelrheumatismus  und  rheuma- 
tische Halsaffectionen  als  ätiologisch  einander  nahestehende  Krankheiten  ansieht. 
—  Die  Erkrankungen  des  Halses  bei  Scharlach  bespricht  B.  F.  R.  Clark  (404), 
bei  Typhus  Tresilian  (404).  —  Septicämie  nach  Angina  beobachteten:  Tisch  ut- 
kin  (18),  F.  Wood  (20)  Wainwright  (254).  dessen  Pat.  trotz  Antistreptococcen- 
serum  starb.  —  An  weiteren  Complicationen  der  Angina  beschreibt  .1.  Ho  11  ick 
(145)  Meningitis  tuberculosa,  Troisier  und  Decloux  (539)  eine  Phlebitis  des 
Beines,  G  ose  wer  (539)  Fälle  von  Nephritis,  L.  Redtenbacher  (539)  vorüber- 
gehende Facialisparese. 

Ueber  Noma   und    ihre   Behandlung   haben  Albert  in  und  M.  Pont  (85), 

E.  Weill  (84)  und  John  Mac  Master  (313)  geschrieben.  Den  Rachenhusten 
bespricht  Jac quin  (569). 

M.  Lermoyez  und  J.  Barozzi  (83)  unterscheiden  3  Formen  von  Herpes: 
Angina  herpetica,  Zona  pharyngea  und  recidivirender  Herpes  pharyngis.  --  Baron 
(83)  beschreibt  einen  Fall  von  Zona  lingualis,  Havilland  Hall  (83)  einen  solchen 
des  Gaumens,  der  Zunge,  des  Ohres  und  der  Schläfe.  —  Hallopeau  (84)  und 
Dubreuilh  und  Freche  (84)  besprechen  den  als  matt  weisse  Flecke  auf  der  Zunge 
und  als  opake  Streifen  auf  der  Wange,  meist  gleichzeitig  mit  einerEruption  auf  der 
Haut  auftretenden  Liehen  planus.  —  G.  Lyon  (85)  hat  nach  1  g  Antipyrin  einen 
Pemphigus  der  Schleimhaut  und  der  Haut  gesehen,  P  lud  er  (86)  veröffentlicht 
einen  mehr  chronisch  verlaufenden  Fall  derselben  Affection.  —  Bussenius  und 
Siegel  (86)  weisen  nach,  dass  die  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche 
vom  Thier  auf  den  Menschen  garnicht  selten  vorkommt.  Sti erlin  (86)  sah 
gleichfalls  Erkrankungen  an  Maul-  und  Klauenseuche  beim  Menschen.  Levi  (85) 
fand  bei  der  Stomatitis  den  Staphylococcus  albus,  aureus  und  citreus,  welche  er 
als  die  Erreger  der  Krankheit  anspricht,  während  Bussenius  einen  ovoiden  Ba- 
cillus, der  mit  demjenigen  Siegel's  identisch  ist,  für  specifisch  erklärt.  Löffler 
und  Frosch  (86)  halten  den  Siegel-Bussenius'schen  Bacillus  nicht  für  den 
Erreger  der  Krankheit.  Als  Resultat  ihrer  Untersuchungen  stellen  sie  8  Thesen 
auf,  deren  wichtigste  es  als  zweifellos  hinstellt,  dass  die  Maul-  und  Klauenseuche 
durch  Schutzimpfungen  wirksam  bekämpft  werden  kann.  —  Bernhard  (495) 
fand  bei  Stomatitis  ulcerosa  einen  Bacillus  und  einen  Spirochaet,  die  er  nicht  als 
specifisch  ansieht. 

Porquet  (256)  und  A.  L.  Kenny  (257)  berichten  über  Mandelsteine, 
ersterer  unter  Besprechung  der  Symptomatologie  und  Therapie.  —  M.  d'Arcy 
Magee(540)  und  C.  Henry  Leonard(540)  undWeymann(407)  theilen  Fälle  von 
Fremdkörpern  in  der  Tonsille  resp.  im  Pharynx  mit.  --  Walker  Dow  nie  (20) 
bestätigt  die  Siebenmann'schen  Befunde  bei  Mycosis  benigna,  auchC.A.Wi  Ison 
Prevost  (542)    hält   Leptothrix  nicht  für  die  Ursache  der  Krankheit,    nach  R. 

F.  Lincoln  (542)  ist  die  Pilzwucherung  nicht  auf,  sondern  innerhalb  der  Falten 
des  lymphoiden  Gewebes.  Casuistische  Beiträge  zur  Pharyngomycosis  benigna 
veröffentlichen  Veis  (19),  Frank  S.  Milbury  (20),  Gecil  Parser  und  Frank 
Tidswell  (149).  —  Hagedorn  (148,  541)  bespricht  die  Differentialdiagnose  des 
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Ulcus  pharyngis  benignum,  —  Einen  Fall  von  ohne  Naht  geheilter  Risswunde 
des  Rachens  beschreibt  P.  Niedermayr  (24). 

Cagliari  Simoni  (20)  stadirt  die  Bedeutung  der  Blastomyccten  bei  der 
Tonsillarhypertrophie.  —  Nach  H.  W.  Whittaker  (255)  findet  man  die 
Mandelhypertrophie  beim  Kinde,  die  Hyperplasie  beim  Erwachsenen.  —  J.F.Barn- 
hill  (256)  hält  die  Reinigung  der  Krypten  bei  allen  Tonsillarhypertrophien  für 
nothwendig  und  bespricht  die  verschiedenen  Exstirpationsmethoden.  —  Die  Ton- 
sillarhypertrophien haben  ferner  H.  Burger  und  H.  C.  A.  Campagne  (528)  be- 
arbeitet. —  Von  gutartigen  Geschwülsten  der  Mandeln  demonstrirt  William 
Hill  (559)  in  der  Londoner  laryngologischen  Geseilschaft,  Wingrave  (562), 
Waggett,  Butlin,  Home  und  Yearsley  Papillome.  —  Flatau  (479)  beob- 
achtete ein  central  verkästes  Lymphom  der  Tonsille,  Füret  (564)  ein  Molluscum 
pendulum  der  Mandel  bei  gleichzeitigem  Molluscum  der  Haut. 

Auf  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Sarcom  und  Syphilis 
der  Mandel  macht  Bryson  Delavan  (291)  aufmerksam;  Wright  (282)  betont, 
dass  für  den  Pathologen  zur  richtigen  Deutung  der  mikroskopischen  Bilder  die 
Kenntniss  des  klinischen  Verlaufes  unerlässlich  sei.  —  Fälle  von  Mandelsarcomen 
veröffentlichen  Caucheteux  (257),  Nemery  (257).  Hey  mann  (23)  empfiehlt 
Arsen  bei  Tonsillarsarcomen.  —  Fälle  von  Carcinoma  tonsillarum  und  die  Technik 
ihrer Exstirpation  werden  von  New  man  (23,24),  Morton  (24),  Mc  Burney  (^46t'>i 
besprochen. 

Die  Chirurgie  der  Tonsillen,  Tonsillotomie,  Morcellement,  Galvanocaustik 
im  Allgemeinen  oder  unter  Berücksichtigung  besonderer  Fragen  wird  in  den 
Arbeiten  von  Dabney  (460),  Maknen  (233),  Logan  (460),  Permewan  (4*iO', 
Gibb  (460),  Tr^mont  (21)  erörtert. 

Zahlreiche  Mittheilungen  über  extragenitale,  syphilitische  Primäraffecle 
liegen  vor:  C.  C.  Stone  (22)  stellt  80  Fälle  von  Primäreffect  der  Mandeln  zu- 
sammen, denen  er  einen  eigenen  Fall  beifügt.  L.  Jullien  (22),  Andry  und 
lversene(23),  A.  G.  Root(233),  Münchheimer  (254),  Bloch  (254),  A.  Diehl 
(254),  G.Martin  (254),  B.  Foster  (454),  Hai  Foster  (460),  Danlos  (46(Vi 
beschreiben  Primäraffecte  der  Tonsillen.  B.  Foster  sah  einen  durch  zahnärzt- 
liche Instrumente  übertragenen  Schanker  des  Zahnfleisches,  Münchheimer  (254. 
einen  am  Arcus  palato-glossus,  zwei  am  Mundwinkel,  Bloch  (254),  Bayet  (311;, 
B.  Foster  (454),  J.  B.  Keber  (455)  an  den  Lippen.  An  der  Zunge  beob- 
achteten Bloch  (254),  Foster  (454)  und  Keber  (455)  Primäraffecte.  —  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  Schanker  und  Epitheliom  der  Lippe  bespricht  du 
Castel  (81).  —  Die  Leucoplacie  bei  secundärer  Syphilis  behandeln  Danlos  (495% 
Lieven  (385)  und  du  Castel  (83).  —  Spie  er  (562)  berichtet  über  ein  3  Monate 
altes  Kind,  bei  dem  die  Tonsillen,  Uvula  undVelum  weiss  wie  ulcerirt  aussahen; 
später  trat  eine  flceration  am  Auge  und  in  der  Schamspalte  auf.  Die 
Mundaffection  war  anfangs  als  Soor  diagnosticirt  worden.  Barclay  Baron  bat 
einen  analogen  nicht  syphilitischen  Fall  beobachtet,  Lambert  Lack  einen 
solchen  auf  lupöser  Grundlage.  —  Atwood  T hörne  (563)  theilt  einen  Fall  von 
riceration  der  Tonsillen  bei  einem  13jährigen  Knaben  mit,  die  er  für  secundär 
oder   tertiär   syphilitisch    hält,    während  Baber  und  Hill   Lues  hereditaria  an- 


—     599     — 

nehmen;  einen  gleichen  Fall  erwähnt  Hamilton  (542).  —  G a u d i e r  (454)  beob- 
achtete einen  syphilitischen  Sequester  des  Oberkiefers,  Oulmann  (145)  Gumrai- 
gesch Wülste  der  Zunge.  —  Verwachsungen  des  Velum  mit  der  hinteren  Pharynx- 
wand  wurden  von  W.  C.  Spencer  (559),  Chiari  (62),  Trarier  (149),  Rosen- 
thal (478)  veröffentlicht,  ein  Theil  derselben  wurde  operativ  geheilt.  —  Vallas 
heilte  eine  tiefe  Stenose,  welche  dicht  über  der  Epiglottis  sass,  durch  die  Pha- 
ryngotomia  transhyoidea.  —  Schwere  Impfsyphilis  mit  totaler  Zerstörung  des  weichen 
Gaumens  beschreibt  Blodgett  (457). 

L.  S.  Somers  (23)  behandelt  in  einer  Arbeit  dieTuberculose  der  Mandeln, 
des  Rachens  und  des  Kehlkopfs,  Plique  (543)  giebt  eine  Besprechung  der 
Siegert'schen  Arbeit  über  die  Rachentuberculose  des  Kindes;  Druon  (149), 
Chr.  Greve  (87),  de  Santi  (226)  und  De  Bück  und  0.  Vanderlinden  liefern 
casuistische  Beiträge.  —  Lermoyez  und  Macaigne  (23)  beschreiben  eine  primäre 
Mandeltuberculose.  —  Ueber  Zungentuberculose  schreibt  Le  Boeuf  (145)  im  An- 
schluss  an  einen  von  ihm  publicirten  Fall.  —  Nach  Demptos  (311)  geht  die 
Tuberculose  des  Oberkiefers  vom  Zahnfleisch  aus;  er  unterscheidet  die  lupöse, 
nekrotische  und  osteomyelitische  Form.  —  Gleichzeitiges  Vorkommen  vonCarcinom 
und  Tuberculose  stellte  Naegeli  (485)  fest.  —  Gibb  (485)  erörtert  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Syphilis,  Tuberculose,  Lupus  undCarcinom.  —  Fälle  von 
Lupus  finden  sich  bei  Nachod  (407,  543)  und  Griffith  C.  Wilkin  (525).  — 
Krzy  sztalowicz  (485)  empfiehlt  das  Tuberculih  R  bei  Lupus  als  wirksam,  aber 
theuer.  —  Bei  Tuberculose  des  Pharynx  empfiehlt  Sem  on  (226)  Arsenik  oder  Tuber- 
culin.  —  Angeborene  Spalten  in  den  Gaumenbögen  werden  von  Preysing  und 
Seh  w^artz  (131)  und  von  Lauffs(132)  beschrieben.  —  Operativ  geheilte  Hasen- 
scharten werden  von  Gevaert  (311)  veröffentlicht.  —  Eine  durch  Ulceration 
eines  Naevus  erworbene  Hasenscharte  publicirtW.  J.Brandt  (80).  —  Die  Gaumen- 
spalten und  ihre  Behandlung  wird  von  Arbuthnot  Lane  (207),  Gevaert  (207), 
T.  W.  Brophy  (207)  und  Edward  Law  (517)  besprochen.  —  Eine  Methode  zur 
Vermeidung  seitlicher  Fisteln  bei  der  Staphylo- Uranorrhaphie  giebt  Ehr  mann 
(208)  an.  —  In  einer  redactionellen  Bemerkung  des  Med.  Record  wird  auf  die 
Bedeutung  der  Gaumendeformitäten  bei  Idioten  hingewiesen.  —  Houz^  G^H)  be- 
spricht den  anormalen  Unterkiefer  eines  Chinesen.  —  G.  Naumann  (148)  be- 
schreibt zwei  symmetrische  Pharynxdivertikel  an  der  Membrana  thyreohyoidea. 

Den  Zusammenhang  der  Zahn-  und  Mundkrankheiten  mit  Allgemeinaffec- 
tionen  erörtert  S.  W.  Foster  (82).  —  Reinhard  (387)  beschreibt  eine  H^t($ro- 
topie  par  g^n^se  eines  Oberkieferzahns,  Fackel dey  (388)  extrahirte  einen  Zahn 
aus  der  Nase.  —  Scarification  und  Incision  des  Zahnfleisches  bei  erschwertem 
Zahndurchbruch  empfiehlt  Böhm  (81).  —  Marchaudd  sah  bei  gesunden  Zähnen 
Drüsenschwellung  am  Halse.  —  Eine  Hypertrophie  des  Zahnfleisches  beschreibt 
C.  Heath  (312). 

Villers  (311)  beobachtete  eine  Atrophie  des  Unterkiefers  mit  Sequester  an 
demselben,  und  Exostosen  bei  einem  Tabiker,  von  Stubenrauch  (494)  eine 
Phosphornekrose.  —  0.  Prym  berichtet  über  epitheliale,  relativ  «gutartige  centrale 
Geschwulstbildungen  im  Kiefer,  die  im  weiteren  Verlauf  zum  niultilocularen 
Cystom  führen.  —  ti'älle  von  Osteomyelitis  des  Oberkiefers  publiciren  Röpke  (389), 
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H.  Burger  und  H.  C.  A.  Campagne  (528),  R.  und  J.  Winslow  (454)  ein 
Zahnbeinosteom  des  Oberkiefers.  —  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle  haben  Mi- 
kulicz und  Kümraell  (427)  im  Twentieth  Century  Practice  bearbeitet.  —  Chau- 
manet  (312)  widmet  den  Munderkrankungen  der  Glasbläser  eine  eingehende 
Studie.  Die  Backen  sind  häufig  durch  den  beim  Blasen  vorhandenen  Druck  de- 
formirt,  opale  Schleimhautflecken,  Risse  an  Lippen  und  Zahnfleisch,  Lnfltumoren 
der  Parotis,  einseitige  Backenatrophie,  Gingivitis,  Parotitis  und  Zahnneuralgieen 
beobachtete  er  nicht  selten.  —  Riesman  (312),  Thoraas  Harris  (495)  und 
A.  J.  Sharp  (495)  berichten  über  Fälle  von  Xerostomie.  —  Fournier  (313)  be- 
schreibt als  Hydroa  buccalis  Blasen,  welche  nach  dem  Platzen  rothe  Flecke  zu- 
rücklassen, die  Syphiliden  ähnlich  leicht  diagnostische  Irrthümer  veranlassen.  — 
Lieven  (385)  giebt  als  Ursache  für  die  Leukoplakie  den  chronischen  Katarrh  an. 
Kronenberg(386)  alte  Zahnwurzeln  und  schlecht  sitzende  Gebisse.  —  Fälle  von 
Leukoplakia  non  specifica  publiciren  A.  Rosenberg  (496)  und  H.  Niemeyer 
(313),  ein  Epitheliom  auf  einer  Leukoplakie  sah  Pilliet  (370).  Cessan  (81)  er- 
wähnt das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Leukoplakie  und  Carcinom.  Gegen  die  Leuko- 
plakie werden  empfohlen  Kai.  chloric,  Papayotin,  Acid.  chromic,  Anilinfarbstoffe, 
lieber  die  Mundhöhle  als  Eingangspforte  für  Infectionskeime  stellte  Lexer 
(147)  Versuche  an.  Nach  einer  Streptokokkeninfection  der  Mundhöhle  und  des 
Rachens  von  Kaninchen  sah  er  Allgemeininfection  durch  den  lymphatischen 
Apparat  des  Rachens  eintreten.  Die  Verhältnisse  beim  Menschen  liegen  ebenso 
günstig  für  eine  Allgemeininfection.  —  Gleichfalls  experimentell  prüfte  Hugen- 
schmidt  (81)  die  Frage,  warum  die  Wunden  in  der  Mundhöhle  so  selten  inficirt 
werden;  als  Ursache  fand  er  die  bactericide  und  mechanische  Wirkung  des  Spei- 
chels und  die  constanto  Epitheldesquamation.  —  Die  Wichtigkeit  der  Mundpflege 
betonen  Fedorow  (81),  C.  T.  Gramm  (82),  M.  Richter  (82)  speciell  für  dio 
Soldaten,  Montefusco  (82),  G.  V.  .1.  Brown  (82)  und  S.  W.  Foster  (82». 
Fi  edel  dy  (82)  hält  die  prophylaktischen  Mund  Waschungen  bei  Säuglingen  eher 
für  schädlich,  da  sie  den  Mundschwamm  begünstigen.  —  R.  Matas  {-^4)  be- 
richtet über  einenVarix  derCoronararterie  der  Unterlippe  bei  einem  Cornetbläser. — 
Fälle  von  Actinomykosc  veröffentlichen  C.  Abbee  (133),  P.  Claisse  (I4(>')  und 
A.  Hab el (484).  —  Ueber  einen  Fall  von  Glossitis  superficialis  dissecans  chronica 
berichtet  Sympson  (367).  —  Stetten  (496)  sah  zwei  Fälle  von  Glossitis  papil- 
laris, den  einen  auf  tuberculöser  Grundlage.  —  Morisot  (307)  theilt  die  acuten 
Zungenabscesse  in  circumscripte  Absoesse  und  allgemeine  eitrige  Glossitis.  Die 
Therapie  besteht  in  der  Anwendung  von  Antisepticis  event.  Incision.  —  Sab  rar  es 
und  Bousquet  (367,  455)  beobachteten  eine  Makroglossitis  acuta  bei  Sepsis 
puerperalis.  Makroglossie  mit  Lymphangieectasieen  des  Mundbodens,  Gesichts 
und  Halses  publicirt  Branet  (368),  einen  Fall  angeborener  Makroglossie  Ger- 
hard i  (455).  —  P.Melchior  Robert  (456)  spricht  die  schwarze  Zongeals 
eine  durch  s|)Ocinschen  Mikroorganismus  (Rhizopus  nigricans  Ehrenberg)  hervor- 
gerufene Störung  der  Keratinisation  an,  hierzu  liegen  casuistische  Mittheilun^n 
von  Loheac(368)  und  Lecocq(456)vor.  —  Eine  Zerreissung  derZunge  boschreibt 
A.  Evans  (36s i,  eine  Verletzung  mit  nachfolgender  Hemiatrophic  Moyer  iJM)H\ 
—  Claisse  (146)  sah  eine  Actinomyko^e  der  Zunge  in  einer  durch  einen  scharfen 
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Zahn  hervorgerufenen  Ulceration  entstehen.  —  Broca  (368)  erwähnt  einen  durch 
die  Hypertrophie  der  Glandulae  sublinguales  gebildeten  Zungentumor.  —  Bei 
peripherischer  Facialislähmung  sah  Schultze  (146),  bei  centraler  Weber  (147) 
nicht  nur  ein  Abweichen  der  Zungenspitze,  sondern  auch  ein  Tieferstehen  des 
Zungengrundes  auf  der  erkrankten  Seite.  —  Heldenbergh  (146)  beobachtete 
eine  hysterische  Lähmung  der  linken  Zungenhälfte.  —  Den  Einfluss  der  Hyper- 
plasie der  Zungentonsille  auf  die  Stimme  würdigt  Wink  1er  (147  u.  392),  als  Ur- 
sache der  Dysphagie  Swain  (281).  0.  A.  M.  Mac  Kimraie,  James  J.  Brown, 
Dubourdien  (369)  besprechen  die  Hyperplasie  der  Zungentonsille,  Bar  (569) 
die  acuten  Entzündungen  derselben.  Gevaert  (147)  fand  Varicen  häufig  bei 
Hyperplasien  der  Zungentonsille  zwischen  30  und  50  Jahren.  —  Halserscheinungen, 
besonders  Erstickungsanfälle,  bringt  Dun  das  Grant  (228)  mit  Varicen  des 
Zungengrundes  in  Zusammenhang,  während  Tilley,  Hill,  St.  Clair  Thom- 
son und  Semon  (228/9)  diese  Verbindung  zurückweisen.  —  Die  häufige  Betheili- 
gung des  Zungengrundes  bei  Syphilis  betont  Seifert  (497),  er  hält  die  glatte 
Atrophie  desselben  nicht  für  charakteristisch  für  Syphilis.  —  Die  Aufpinselung 
von  Kupfersulfatlösung  auf  die  Zunge  verwandelt  nach  Frentzcl  (312)  den  bitter- 
lich scharfen  Cigarrengeschmack  in  einen  süssen.  —  Eberson  (312)  sieht  beim 
Kosten  einer  Säure  eine  blaue,  bei  bitterem  Geschmack  eine  rothe  oder  gelbe 
Farbe.  —  v.  Oefele  (494)  empfiehlt  Gymnematabletten  bei  schlechtem  Geschmack. 
—  Ulemann  exstirpirte  das  Zungenbein  wegen  Caries  desselben. 

Die  gutartigen  Geschwülste  der  Zunge  bespricht  Dubourdien  (369).  — 
Bousquet  (87)  behandelt  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Cyste  in  der  Zungen- 
muskulatur die  Differentialdiagnose  zwischen  Ranula  und  Dermoidcyste.  Die  ersteren 
finden  sich  seitlich  submucös,  die  letzteren  median  intramusculär. —Fälle  von  Kanula 
beschreiben  Engel  mann  (145),  v.Hippel(145);  von  Dermoiden  Chavannaz(88), 
Kronenberg  (386)  und  Verelely  Lfiszlo  (369);  eine  Retentionscyste  der 
Membrana  thyreohyoidea  G.  Naumann  (148).  —  Brocq  und  L.  Bernard  (368) 
sahen  ein  Hämatolymphangiom  der  Zunge  und  des  Velum,  eine  angiomatöse  Neu- 
bildung am  Frenulum  linguae  Reinbach  (144),  ein  intra  partum  entstandenes 
Haematoma  traumaticum  am  Mundboden  Tieux  (88).  —  Ein  Fibrom  oder  Fibro- 
sarcom  kam  bei  Morley  Agar  (559),  ein  congenitales  Rhabdomyom  bei  Pen  dl 
(369),  eine  gestielte  Nebenschilddrüse  am  Zungengrund  bei  Seidewitsch  zur 
Beobachtung.  —  Dop  (87)  veröffentlicht  histologische  Betrachtungen  über  die 
Papillome  der  Mundhöhle,  bei  denen  es  sich  um  hypertroph irte  normale  Elemente 
der  Papillen  handelt.  —  Nach  Binder  (146)  sind  5  pCt.  der  Krebse  Zungen- 
krebse. Die  Operation  verlängert  im  Durchschnitt  die  Lebensdauer  um  5  Monate. 
Bei  24pCt.  der  Operirten  wurde  eine  definitive  Heilung  erzielt.  —  Pilliet  (370), 
Davies  Colley  (370)  und  Bussenius  (431)  liefern  casuistische  Beiträge  zum 
Carcinoma,  Delbanco  (497)  zum  Sarcoma  linguae;  ein  Lymphangiosarcom  des 
Mundbodens  theilt  Barth  (314)  mit.  —  Ueber  eine  tödtliche  Blutung  nach  einer 
Lingulaoperation  berichtet  Sarkevvitsch  (315).  Die  Technik  der  Zungenope- 
rationen wird  von  Rene  Lacour  (315),  Vallas  (456  u.  543),  Eti^vant  (315/G), 
Branet  (368),  Brocq  und  L.  Bernard  (368),  Le  Den  tu  (370)  und  H.  Butlin 
(497)  behandelt. 
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A.  Gartaz  (205  u.  564)  und  Ripault  (24)  sehen  den  chronischen  Abscess 
des  Velum  für  den  Rest  eines  peritonsillären  Abscesses  oder  eine  Entzündung 
eines  congenitalen  Divertikels  an.  —  W.  Posthamus  Meyjes  (541)  bedient  sich 
nach  der  Trennung  einer  postdiphtherischen  Verwachsung  des  Velum  mit  der  hin- 
teren Pharynxwand  des  Hajill'schen  Apparates  zur  OfTenhaltung,  Guldenarm 
würde  eine  plastische  Operation  zu  diesem  Zwecke  bevorzugen.  —  Hagedorn 
(148)  bespricht  die  Differentialdiagnose  des  benignen  Pharynxgeschwüres.  — 
Raug^  (208  u.  458)  beobachtete  einen  Fall  von  traumatischer  Velumlähmung. 
bei  dem  die  Sensibilität  erhalten,  die  Reflexe  aber  verloren  waren.  Laryn\ 
und  Pharynx  waren  unverändert.  R.  nimmt  eine  circumscripte,  bulbäre  Blutung 
oder  eine  dissociirte  Facialislähmung  im  Felsenbein  oder  eine  Affection  des  Wris- 
berg' sehen  Nerven  an.  —  Scanes  Spicer  (560)  sah  eine  Lähmung  der  rechten 
Stimmlippe,  der  rechten  Pharynx-  und  Velumhälfte,  die  er  auf  eine  Herderkran- 
kung im  Wurzelgebiet  des  Vago-  accessorius  zurückführt.  —  Linksseitige  Velum- 
und  Abductorparese  beobachtete  Jobson  Home  (518)  bei  Syringomyelie,  inter- 
mittirende  neurasthenisehe  Velumlähmung  Garel  (457),  durch  lymphomatü<e 
Geschwülste  des  Septum  bedingte  Lähmung  Pegler  (562).  —  Papillome  des 
Velum  theilten  Le  Grix  (206)  und  Good  (457 j  mit.  Ueber  ein  grosses  Adenom 
berichtet  Escat  (207),  über  ein  Lipom  der  nasalen  Velumfläche  Preysing  un»l 
Schwarz  (131).  Mischgeschwülste  des  Velum  mit  reichlich  epithelialen  Elemen- 
ten sind  von  Pitance(206),  Manclaire  und  Durrieux(206)  und  Bergeri^457i 
beschrieben,  dieselben  sind  gutartig,  können  aber  nach  Pitance  malign  degene- 
riren.  —  LennoxBrowne(232u.524)  sah  ein  Epitheliom  des  weichen  Gaumens. 
Ein  Aneurysma  des  harten  Gaumens  beobachtete  Sheild  (24).  —  Baurowicz  i25* 
theilt  einen  Fall  von  gestieltem  Drüsenkrebs  des  harten  Gaumens  mit.  —  Beiträgt* 
zur  chirurgischen  Operationstechnik  am  Gaumen  liefern  Sapeschko  (25),  Bar- 
denheuer (25),  Ehrmann  (208),  Arbuthnot  Lane  (207),  T.W.  Brophy  (2l>7. 
und  Trarier  (149).  —  Eine  zu  lange  Uvula  als  Ursache  von  Erbrechen  sah  Bod- 
nian  (254),  als  Hinderniss  bei  der  Chlorofoimnarkose  Castairs  (356  u.  530j. 

Nach  G.  Krebs  (40G)  ist  Pharyngitis  sicca  ein  Sammelname;  das  Bild 
kann  1.  durch  Nasensecret,  2.  durch  einen  chronischen  Catarrh  in  Folge  von 
Nasenverstopfung,  3.  durch  Diabetes  und  Albuminurie  und  4.  durch  chroni- 
schen Catarrh  mit  zufälliger  Atrophie  bedingt  sein.  Pinselungen  sind  deshall- 
wirkungslos. 

Die  Retropharyngealabscesse  hat  Moure  (425)  in  Twentieth  Century  Pracliiv 
bearbeitet.  Casuislische  Beiträge  liefern  Verstraele  (407) ,  Clopatt  (4i>T  , 
F.  Huber  (4()8),  C.  E.  Munger  (408),  Frank  L.  Stillman  (408),  Sila-No- 
witzki  (408)  und  Melvin  M.  Franklin  (543),  eine  grössere  Reihe  von  Fällen 
—  77  Fälle  —  bespricht  Koplik  (408). 

A.  Hosen berg  (49())  sah  eine  Blutung  aus  der  Tonsille  nach  Diphtherie 
wahrscheinlich  infolge  Platzens  eines  Aneurysma  — und  eine  Blutung  aus  einem  Vari\ 
der  rechten  sei  1 1  ichen  Pharynxwtand.  Broeckaert  (256)  sah  eineheftige  Nachblutung 
7  Tage  nach  einer  Tonsillotomie.  —  Mc  Cullough  (21)  beobachtete  eine  Blutunt; 
nach    einer   während    einer  acuten  Tonsillitis  vorgenommenen  Tonsillotomie. 
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Clutton  (148),  Pitts  und  Harrison  Gripps  empfehlen  bei  arterieller  Blutung 
in  den  oberen  Luftwegen  die  Unterbindung  der  Carotis  communis. 

Krönlein  (149)  fand,  dass  die  Pharynxcarcinome  durchaus  nicht  selten 
auftreten  (1  :  15),  am  seltensten  im  Nasen  rächen,  häufiger  in  der  Pars  oralis 
(meist  im  Sinus  tonsillaris),  auch  die  laryngopharyngealen  sind  häufiger  als  man 
im  Allgemeinen  annimmt.  Der  Verlauf  ohne  Operation  ist  rapider.  Recidive 
nach  der  Operation  sind  häufig.  2  dauernde  Heilungen  und  11  Recidive  mit  einer 
Verlängerung  der  Lebensdauer  von  7  Monaten  unter  29  Patienten,  die  im  Ganzen 
radical  operirt  wurden,  beweisen  die  Berechtigung  der  Pharynxexstirpation  wegen 
Carcinom.  —  Casuistische  Mittheilungen  von  Pharynxcarcinomen  veröflfentlichen 
Bussenius  (481)  und  B.  Fränkel  (481).  —  Die  Heilung  einer  wahrscheinlich 
sarcomatösen  Neubildung  der  hinteren  Pharynxwand  durch  Electrolyse  berichtet 
Videbech  (540).  —  Ein  Lymphangioraa  cavernosum  der  hinteren  Rachenwand 
sah  Weil  (66).  —  Ein  petrificirtes  Enchondrom  der  Wange  wird  von  Habart 
(494)  beschrieben. 

Instrumente. 

W.  Kelson  (22),  Poplam  (22),  Spie  er  (22)  Tonsillotorao. 

Finlay  (22),  Smith  (22,  256),  Gleitsmann  (284)  Zange  für  die 
Tonsillen. 

Bronn  er  (256):   Messer  zum  Schlitzen  der  Tonsillen. 

Farlow  (285):  Lyraphotom. 

Cook  (316),  Bruns  (316):  Mundsperrer. 

Wandless  (371 :  Zungendepressor. 

Thomas  (134):  Spatel  mit  darauf  befestigtem  Pulverbläser. 

Nichols  (233):   Electrisch  beleuchtetes  Speculum. 

Pynchon  (21),  Gradle  (22),  Schneider  (386):  Instrumente  für  Gal- 
vanokaustik. 

Del a van  (285):  Electroden  für  Electrolyse. 

Meissen  und  Seh  röder  (386):  Inhalationsapparat  für  flüchtige  Medi- 
camente. 

Strauch  (392):   Sprayapparat. 

Rogers  (199),  Bishop  (357):  Sprays  und  Inhalationen.  Körner  (242): 
Auskochen  der  Spiegel. 

Medicamente. 

Eucain,  Holoca'in,  Ferropyrin,  Lactophenin,  Peronin,  Anesin,  Paraohlor- 
phenol,  Phenol  um  sulforicinicum,  Orthoform,  Hydrarg.  hyperoxyd,,  Gelatine  als 
Haemostaticum,  Airol,  Dcrmatol,  Tussol,  Guajacetin,  Nosophen,  Antinosin, 
Tannoform  (Ozaena),  Xeroform,  Aq.  oxygenat ;  Siphonage  bei  Halsafl'ectionen. 

Kimm  (178):   tritt  für  die  Anwendung  von  Kai.  chloric.  ein. 

E.  Meyer. 
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D.    Diphtherie  und  Croup. 

Gran  eher  (151)  halt  es  für  räthlrch,  dass  man  bezüglich  der  Diagnose  und 
Therapie  derDiphtherie  an  der  traditionellen  Würdigung  der  klinischen  Symptome 
festhalte,  da  die  bakteriologische  Diagnose  das  klinische  Handeln  verzögere  und 
die  Abgrenzung  der  Bedeutsamkeit  der  verschiedenen  Bacillen  noch  keine  end- 
giltige  sei.  —  Koplick  (209)  dagegen  legt  der  bakteriologischen  Diagnose  eine 
ganz  entscheidende  Bedeutung  bei  und  giebt  zur  Beschleunigung  derselben  den 
Kath,  das  verdächtige  Material  im  Brutofen  bei  38^  aufzubewahren.  In  dieser 
Temperatur  wachsen  die  Löffler'schen  Bacillen  in  2Y2 — 3  Stunden.  —  Spronck 
(316,  461)  ist  der  Meinung,  dass  auch  die  Cultur  allein  noch  nicht  zur  sicheren 
Diagnosenstellung  ausreiche,  sondern  dass  dieselbe  durch  die  Thierimpfung  er- 
gänzt werden  müsse.  Des  weiteren  empfiehlt  derselbe  Autor  (498)  ein  peptoni- 
sirtes  Giftdecoct  als  Culturflüssigkeit  für  die  Diphtheriebacillen.  Der  Bacillus 
wächst  auf  diesem  sehr  billigen  Nährboden  unter  der  Bildung  eines  weissen 
Fliesses  schnell;  die  Flüssigkeit  bleibt  alkalisch,  die  Toxine  bildet  sich  schnell 
und  regelmässig;  der  Bacillus  giebt  ein  kräftiges  Gift.  —  Die  schädlichen  Neben- 
wirkungen des  Diphtherieserums  werden  nach  Angabe  desselben  Autors  (JiiH, 
durch  eine  20  Minuten  dauernde  Erhitzung  auf  59 ^  wesentlich  herabgemindert. 
Die  antitoxische  Wirkung  des  Serums  wird  hierdurch  nicht  wesentlich  herabge- 
setzt. —  Ferr^  und  Creignon  (409)  konnten  die  kurze  Abart  des  I^flfler'schen 
Bacillus  in  die  lange  und  mittlere  Form  überführen.  Sie  fanden  keine  Beziehung 
zwischen  der  Länge  des  Bacillus  und  dem  Grade  seiner  Virulenz.  —  Gouguen- 
heim  (548)  dagegen  glaubt,  dass  die  kurzen  Bacillen  weniger  virulent  sind  und 
häufiger  bei  Erwachsenen,  die  langen  gefährlicheren  öfters  bei  Kindern  angetroffen 
werden.  —  Prochaska(258)  giebt  an,  dass  die  Pseudodiphtheriebacillen  von  den 
echten  mit  Sicherheit  dadurch  unterschieden  werden  können,  dass  die  ersteren  die 
alkalische  Reaction  der  Lakmusbouillon  nicht  in  Säure  verwandeln.  —  Barbier 
und  Toi  lern  er  (463,  498)  fanden  die  Diphtheriebacillen  in  den  verschiedensten 
Drüsen,  im  Rückenmark,  in  der  Lunge  und  im  Blut.  Sevestre  (463)  ist  nicht 
geneigt,  diesem  Befunde  eine  grosse  Beweiskraft  einzuräumen,  da  die  Sectionen 
der  betreffenden  Leichen  erst  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurd<'n. 
Dahingegen  bestätigt  Richard  iere  (548)  die  Angaben  von  B.  und  T.  auf  Grund 
der  Untersuchung  von  weiteren  4  Fällen.  Bei  diesen  bestand  eigenthümlicber 
Weise  trotz  des  Vorhandenseins  der  Bacillen  in  den  Nervencentren  intra  vitam 
keine  Lähmunjr.  —  Von  Interesse  sind  die  Beobachtungen  von  Renshaw  (49S  . 
Dorselbe  impfte  Katzen  mit  Diphtheriemembranen.  Die  Thiere  starben  ausnahms- 
los, während  die  Membranen  sich  vergrösserten.  Wurden  Membran  fetzen,  die  von 
denselben  Patienten  gewonnen  waren,  vor  der  Uebertragung  in  eine  Lösung  von 
Kali  ptMnian«i:anicum  oder  Hypoohlorsäure  gelegt,  so  blieben  sie  wirkungslos.  — 
Sniirnow  (210)  stellt  sein  Diphtherie-Antitoxin  durch  elektrolytische  Behandlung 
viruU'Mter  Bouillonculturen  dar.  —  Tavel  (373)  giebt  eine  ausführliche  Mittbei- 
lung  über  die  Zubereitung,  Aufbewahrung  und  Verwendung  des  diphtheriM^hrn 
Ib'ilserums,  wie  sie  im  bakteriologischen  Institut  zu  Bern  gehandhabt  wird. 
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Aus  den  statistischen  Zusammenstellungen  von  Z  bin  den  (26)  ist  hervor- 
zuheben, dass  die  Diphtherie  meistentheils  epidemisch,  aber  auch  sehr  häufig 
sporadisch  auftreten  soll.  Familien-  und  Nachbarfälle  sind  seltener.  Eine 
positiv  nachweisbare  directe  Uebertragung  ist  nicht  eben  häufig.  Masern  kommen 
ätiologisch  häufiger  in  Betracht  als  Scharlach.  —  Nach  Schellong's  (499) 
Erfahrungen  kommt  die  Diphtherie  in  den  Tropen  sehr  selten  vor.  Es  kann 
also  demnach  die  Bodenfeuchtigkeit  keine  hervorragende  Rolle  bei  deren  Verbrei- 
tung spielen.  —  Eine  Beobachtung  von  Mac  Gregor  (549)  lehrt,  wie  lange Diph- 
theriebacillen  sich  in  der  Mundhöhle  halten  können.  Dieser  Autor  konnte  bei 
einem  Knaben,  der  im  Juli  Diphtherie  überstanden  hatte,  noch  am  28.  Decembcr 
aus  der  Mundhöhle  Diphtherieculturcn  züchten. 

Hey  der  s  (27)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Croup  eine  Krankheit  sui  generis 
darstelle,  als  deren  Erreger  er  einen  specifischen  Bacillus  gefunden  zu  haben 
glaubt.  —  Auch  Luyten  (549)  polemisirt  gegen  die  Annahme  von  der  Identität 
von  Croup  und  Diphtherie.  —  Zwei  tödtlich  endende  Falle  von  Kehlkopfdiphtherie, 
die  ohne  Membranbildung  verliefen,  werden  von  Neipert  (89)  berichtet.  — 
Henn ig  (90)  bringt  eine  Abhandlung  über  chronische  Diphtherie  und  Rhinitis 
fibrinosa.  Aus  derselben  ist  hervorzuheben,  dass  er  beide  Erkrankungen  für  sehr 
nahe  verwandt  hält,  aber  den  Löffler'schen  Bacillus  nicht  als  den  Erreger  der 
klinisch  als  Diphtherie  aufzufassenden  Erkrankung  betrachtet.  —  Jessen  (90) 
berichtet  über  einen  chronischen  Diphtheriefall,  bei  dem  sich  die  Diphtherie- 
bacillen  unter  specifischen  Entzündungserscheinungen  im  Rachen  4  Monate  lang 
hielten.  Serumeinspritzungen  waren  erfolglos;  es  bestanden  keinerlei  Störungen 
des  Allgemeinbefindens. 

Roger  und  Bayeux(150)  fanden,  dass  nicht  nur  durch  die  lebende Cultur, 
sondern  auch  durch  die  isolirte  Toxine  unter  gewissen  Umständen  Pseudomem- 
branen auf  der  Schleimhaut  hervorgerufen  werden  können.  Bei  empfindlichen 
Thieren  (Meerschweinchen)  scheint  das  Diphtherie^ift  sehr  schnell  resorbirt  zu 
werden  und  vorzugsweise  allgemeine  Erscheinungen  zu  veranlassen.  Bei  resisten- 
teren  Thieren  (Kaninchen)  traten  die  Localerscheinungen  mehr  in  den  Vorder- 
grund;  die  Folgen  sind  hier  weniger  heftig.  —  Barbier  (499)  unterscheidet: 
1.  eine  reine  Diphtherie,  wie  wir  sie  im  Thierexperiment  sehen,  sie  ist  beim  Men- 
schen selten  und  muss  typisch  auf  Serum  reagiren;  2.  eine  reine  Diphtherie  mit 
Complicationen;  3.  modificirte  oder  gemischte  Diphtherie,  die  je  nach  ihrer  Com- 
bination  mit  anderen  Mikroben  gut-  oder  bösartig  sein  kann.  —  v.  Dun  gern  (151) 
ist  der  Meinung,  dass  die  Streptococcen  nicht  eine  eigentliche  Virulenzsteigerung 
der  Diphtheriebacillen  bedingen,  sondern  dass  die  ungünstige  Wirkung,  die  ihr 
Zusammentreffen  mit  Diphtheriebacillen  gewöhnlich  hervorruft,  durch  eine 
Schwächung  des  Organismus  und  seiner  baktericiden  Function  bedingt  ist.  — 
Barbier  und  ToUemer  (498)  kommen  auf  Grund  ihrer  Experimente  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Wirksamkeit  des  Diphtheriebacillus  durch  die  Gegenwart  von 
Streptococcen  wesentlich  erhöht  werde. 

Nach  der  Ansicht  von  G  und  ob  in  (91)  entspricht  der  Grad  der  Leukocytose 
bei  der  Diphtherie  nicht  der  Virulenz  der  Krankheit,  sondern  dem  Allgenieinzustand 
der  inneren  Organe.   Prophylaktische  Serumeinspritzungen  vermehren  sie,  therapeu- 
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tische  können  sie  vermehren  oder  aber  auch  vermindern.  —  Nicolas  und  Cour- 
mont  (371)  fanden  bei  Kaninchen  nach  Injection  von  Diphtheriegift  eine  Hyper- 
leukocytose,  die  sie  beim  Pferde  nicht  nachweisen  konnten.  Sie  glauben  deshalb, 
dass  dieselbe  für  die  Immunisirung  nicht  nothwendig  sei. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  sind  auch  in  diesem  Jahre  eine  grosse  Anzahl 
von  Präparaten  empfohlen  worden,  so  von  Pantlen  (317)  und  Bracelin  (5oO) 
Chlor;  von  A.  E.  Bieser  (412)  1.  Ipecacuanha,  2.  Eisen,  3.  Quecksilber;  von 
Mc.  Envoe  (412)  Brom;  von  de  Ghateaubourg  (464)  Guajacol.  Lindsay 
Porteus  (464)  verabreichte  bei  3  Kindern  Diphtherieserum  mit  günstigem  Er- 
folge per  OS.  Pilocarpin  wird  von  Horowitz  (501)  und  Vehmeyer  (550)  em- 
pfohlen; Mar  er  (549)  dagegen  warnt  dringend  vor  dem  Gebrauch  desselben,  da 
es  seiner  Meinung  nach  eine  sehr  ungünstige  Wirkung  auf  das  Herz  ausübt.  — 
Die  Urtheile,  die  das  vergangene  Jahr  über  die  Erfolge  des  Diphtherieserums  ge- 
bracht hat,  lauten  in  weit  überwiegender  Anzahl  günstig.  Nach  Theodor  [2\^> 
starben  von  34  mit  Serum  behandelten  Fallen  nur  4,  und  zwar  handelte  es  sich 
hier  um  Kianke,  die  frühstens  am  4.  Krankheitstage  zur  Behandlung  gekommen 
waren.  Eine  Zusammenstellung  von  Biggs  (31)  von  25000  Fällen,  gesammelt 
von  150  Beobachtern,  erweist  eine  Herabsetzung  der  absoluten  und  procentualen 
Sterblichkeitsziffer  um  die  Hälfte,  Weitere  günstige  Urtheile  von  Autoren,  denen 
ein  grosses  Krankenmaterial  zur  Verfügung  steht,  wurden  abgegeben  von  iier- 
loczy  (92),  Monti  (92,  152),  officieller  Bericht  aus  Belgien  (153),  Oedön  (15;^ 
Pressburg,  Gawrilow  (154)  Russland,  Morse  (155)  Boston,  Zuppinger  (211  , 
Slater  (212)  St.  Georgs-Hospital,  Engelhardt  (212)  Marseille,  Variot,  Ri- 
ebet (259)  Paris,  Kenigsberg  (260)  Orenburger  Gouvernement,  Herminins. 
Worobjew  (320)  im  Jamburger  Kreise  im  Simbirskischen  Gouvernement,  Da- 
mieno  (411)  Neapel,  Belin  (465)  Slrassburger  Kinderklinik,  Clubbe  (465)  Sid- 
ney,  Woinow  (502)  Russland,  A.  Baginski  (550)  Berlin,  Fibiger (^551) Kopen- 
hagen. —  Dagegen  glaubt  Winters  (93)  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  im 
New  Yorker  Findelhause,  dass  das  Heilserum  gegenüber  einer  schweren  Epidemie 
vollständig  werthlos  sei.  Dem  gegenüber  sieht  allerdings  eine  Mittheilun?  von 
Lewis  Smith  (154),  der  anscheinend  an  demselben  (?)  Material  günstige  Heil- 
erfolge zu  verzeichnen  hatte.  Auch  das  ürtheil,  das  gelegentlich  einer  Discussion 
der  N.  Y.  Medico-chirurgical  Society  (412)  über  das  Heilserum  abgegeben  wurde 
(A.  E.  Bieser,  Porter,  Mc.  Envoe),  ist  durchaus  nicht  bedingungslos  giinstisr. 

Unter  den  Nacherkrankungen  nervöser  Natur,  von  denen  auch  in  diesem 
Jahr  eine  grosse  Anzahl  berichtet  werden,  heben  wir  hervor  eine  Mittheilung  v^.n 
Wilson  (410),  der  nach  Diphtherie  vollkommene  Taubheit  beobachtete.  —  Kat/ 
(151)  fand  als  erste  durch  das  Diphtheriegift  bedingte  Störung  Veränderungen  in 
den  Ganglienzellen,  an  die  sich  Veränderungen  in  den  trophisch  abhängigen 
Nervenfasern  anschlössen.  -  -  Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Murawieff  (462)  bei 
Versuchen,  die  er  an  Meerschweinchen  anstellte.  Er  fand  bei  denselben  zamei5t 
Dotreneratioiisvorgänire  und  Vacuolen  in  den  Vorderhörnern;  die  hinteren  Wunceln 
waren  nur  selten  afficirt.  Die  peripheren  Neuritiden  waren  secundär.  —  Auf  »lie 
Bedeutung  des  Horzens  für  den  Verlauf  der  Diphtherie  weist  Chapin  {JjlOO)  hin. 
Kr   empfiohlt    als  Excitantien  Alkohol,  Strychnin,  Hydroglycerin    und   manchiL.»'. 
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auch  Digitalis.  —  Scagliosi  (500)  fand,  dass  die  Veränderungen  am  Herzen  von 
Diphtherieleichen  weit  mehr  parenchymatöser  als  interstitieller  Natur  sind.  — 
Nach  Spronck's  (464)  Meinung  erzeugt  das  Diphtherieserum  ebenso  wie  das 
Serum  des  nicht  immunisirten  Pferdes  eine  geringfügige  und  bald  vorübergehende 
Albuminurie.  Dass  aber  das  Heilserum  weit  eher  günstig  als  schädlich  auf  eine 
bestehende  diphtherische  Albuminurie  wirkt,  scheint  ihm  nach  seinen  Versuchen 
zweifelsohne.  —  Auch  Siegert (503)  ist  der  Meinung,  dass  das  Heilserum  keiner- 
lei ungünstigen  Einfluss  auf  die  Niere  auszuüben  im  Stande  sei. 

Von  hoher  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Präventivimpfungen  ist  eine 
Mittheilung  von  Slawyk  (Dtsch.  medic.  Wochenschr.  1898,  p.  85)  aus  dem 
Charit^-Krankenhaus  zu  Berlin.  Danach  gelang  es,  die  dortige  Kinderklinik,  die 
früher  sehr  viel  durch  Uebertragungen  von  Diphtherie  zu  leiden  gehabt  hat,  wäh- 
rend zweier  Jahre  durch  Präventivimpfungen  seuchefrei  zu  halten.  Als  man  der 
Kontrole  wegen  diese  Einspritzung  2  Monate  fortliess,  kamen  in  dieser  Zeit  4 Ueber- 
tragungen vor.  Eine  Dosis  von  200  Immunisirungseinheiten  wirkte  auf  etwa  3  Wo- 
chen. —  Hagenbeck,  Burkhardt  und  Lotz  (501)  empfehlen  ebenfalls  in  ihrer 
Diphtherieprophylaxe  an  erster  Stelle  Präventivimpfungen,  denen  sie  eine  Schutz- 
wirkung von  der  Dauer  ungefähr  eines  Monates  beimessen. 

üober  den  Werth  der  Intubationen  kann  man  nach  Timmer' s  (156)  Ansicht 
auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  noch  keine  endgiltige  Entscheidung  ab- 
geben. Die  Frage,  ob  der  Intubation  oder  der  Tracheotomie  der  Vorzug  einzu- 
räumen sei,  ist  noch  nicht  endgiltig  entschieden.  Sicher  ist,  dass  die  Tracheotomie 
nicht  immer  durch  die  Tubage  ersetzt  werden  kann.  Bei  gleichzeitiger  Erkran- 
kung der  tieferen  Luftwege  ist  die  Tracheotomie  vorzuziehen,  sonst  möge  die  Wahl 
der  Operation  davon  abhängen,  welche  Methode  dem  Arzte  geläufiger  sei.  Zu 
ähnlichen  Ansichten  kommt  Guillaume  (151).  —  Franz  (318)  sieht  in  der  Intu- 
bation eine  Art  von  Prophylacticum,  um  womöglich  die  Tracheotomie  zu  vermei- 
den. —  B  au  dran  d  (218)  spricht  über  die  gelegentlich  nach  der  Intubation  sich 
einstellenden  Druckgeschwüre,  Richardiere  (219)  über  die  Contraindicationen 
bei  der  Tubage  und  über  die  Schwierigkeiten,  die  sich  zuweilen  bei  der  Detuba- 
tion  einstellen,  lieber  den  letzten  Punkt  äussert  sich  auch  O'Dwyer  (219)  selbst. 
Lindner  (470)  sah  nach  der  Intubation  Narbenstenose  und  Membranbildung.  — 
Warm  empfohlen  wird  die  Intubationsmethode  von  Jeffreys  Wood;  Plummer 
(370);  Mole  (471).  —  Verbesserungen  des  Intubations-Instrumentariums  werden 
angegeben  von  Bartlett,  Bauer,  Fischer,  Gedds  (220).  A.  Kuttner. 


£.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

Kall i US  (263)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Arytaenoidwülste,  die  für  die  Ent- 
wicklung des  menschlichen  Kehlkopfes  von  entscheidender  Bedeutung  sind,  aus 
einem  5.  Schlundbogenpaar  hervorgehen.  —  Ueber  die  Grössen-  und  Gewichts- 
verhältnisse der  einzelnen  Kehlkopf knorpel  geben  die  Untersuchungen  von  Berg eat 
(466)  Aufschluss.  -  E.  Meyer  (467)  unterscheidet  unter  den  inneren  Kehlkopf- 
rauskeln  1.  den  Crico-thyreoid.  antic,  2.  den  Crico-arytaenoid.  postic.  und  3.  den 
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Sphincter  glottidis.  —  Scheier  (482)  hat  die  Durchstrahlung  des  Kehlkopfes 
zum  Studium  der  Verkalkung  der  Kehlkopf knorpel  benutzt.  —  Reincke  (2t>.*{» 
fand,  dass  die  Anordnung  der  elastischen  Fasern  des  Lig.  vocale,  der  Leisten  und 
Gefässe  den  Richtungen  des  constanten  Zuges,  dem  die  Stimmlippen  ausgesetzt 
sind,  entspricht.  Die  Ausdehnung  des  Pflasterepithels  entspricht  der  grössten 
Dehnung  und  Verschiebung  der  tieferen  Theile.  —  Kokin  (39)  schloss  auf  Grund 
seiner  experimentellen  Untersuchungen,  dass  die  Secretionsfasern  für  Kehlkopf  und 
Luftröhre  bei  Hunden  im  N.  laryng.  sup.  verlaufen.  Bei  Katzen  führt  auch  der 
Recurrens  einen  Theil  der  Secretions- Fasern.  —  Simon  und  Korn  (508)  berichten 
über  eine  interessante  Bildungsanomalie:  bei  einem  56jährigen  Manne,  der  an 
Trachealstenose  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  man,  dass  der  Oesophagus  spiral- 
fönnig  um  die  Trachea  herumlief.  —  v.  Czyhlarz  (39)  demonstrirt  eine  sack- 
artige, dicht  unter  dem  Kehlkopf  liegende  Ausbuchtung  der  Trachea.  Die  Wand 
dieses  etwa  nussgrosscn  Divertikels  ist  glatt  und  durchscheinend. 

Meltzer  (320)  stellt  Untersuchungen  an  über  den  Glottisschluss  während 
des  Schluckaktes.  Er  fand,  dass  gleich  beim  Beginn  desselben  die  Glottis  fest 
geschlossen  wird,  gleichzeitig  mit  der  Contraction  der  Mylohyoidei  und  noch  vor 
der  Contraction  des  Constrictor  pharyngis.  Die  Stimmlippen  schliessen  sich  und 
die  Aryknorpel  neigen  sich  nach  vorn.  —  Scheier  (102,  376)  hat  die  Röntgen- 
strahlen zum  Studium  der  Lautbildung  benutzt. 

Nach  He  Hat  (379)  bringt  die  abdomino-diaphragmatische  Athmung  fol- 
gende Vortheile  für  die  Singstimme  mit  sich :  grosses  Anpassungsvermögen  der 
Abdominalmuskeln,  geregelte  Kraftübertragung  auf  die  Luftsäule,  Schaffung  «Ein- 
stiger Resonanzverhältnisse  für  Brustkorb  und  Lungen.  —  Auch  Barth  (471)  be- 
spricht den  günstigen  Einfluss,  den  das  Singen  auf  den  Gesammtorgan ismus  aus- 
übt: Vertiefung  der  Athmung,  Erhöhung  der  Gapacität  und  des  Stoffwechsels, 
Kräftigung  der  Musculatur  etc.  sind  Momente  von  hervorragender  Wichtigkeit,  die 
durch  das  Singen  günstig  beeinflusst  werden.  —  Murawjew  (472)  sieht  den  l'r- 
sprung  der  Sprache  in  der  Fähigkeit,  Töne  hervorzubringen,  die  durch  Nach- 
ahmung, Vervielfältigung,  Zusammenstellung  etc.  zu  Wörtern  würden.  —  Mari- 
c helle  und  Hömandiquer  (376)  haben  die  Untersuchungen  ph onographischer 
Streifen  zum  Studium  der  Töne  der  Sprache  wieder  aufgenommen  und  fanden 
durch  Photogramme  derselben,  dass  sich  jeder  Voeal  durch  invariable  Charactere, 
die  ihm  seine  Individualität  verleihen,  auszeichnet.  Die  Intensität  des  Tones 
nimmt  ab  von  den  offenen  Vocalen  zu  den  geschlossenen.  Die  tiefen  Töne  bringen 
bei  gleicher  Intensität  weniger  tiefe  Streifen  hervor  als  die  hohen.  —  Ueber  die  Re- 
sultate, die  Muse  hold  betreffs  des  Schwingungsmodus  der  Stimmlippen  im  Bnist- 
und  Falsettregister  zu  verzeichnen  hatte,  ist  bereits  im  vorjährigen  Jahresbericht  (55,S . 
Mitiheilung  gemacht  worden.  —  Röthi  (102)  sah  bei  der  Untersuchung  mittelst 
Stroboskops,  dass  bei  Falsett  und  Mittelregister  den  Stimmlippen  entlang  \A  eilen 
laufen,  die  beim  Brustton  fehlen.  —  Muckey  (379)  betrachtet  das  Stimmorgan  *l> 
ein  Saiteninstrument.  —  Maljutin  (378)  sah  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Ausbildung  der  Singstimnie  durch  die  methodische  Anwendung  von  Stimmgabeln. 
—  Ueber  die  Stimmstörungen  bei  Sängern,  bei  Berufsrednern  und  deren  Behand- 
lung   verbreiten    sich    ausführlicher:    Posthumus    Meyjes    (101),    der  grossen 
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Werth  auf  eine  richtige  Athmungstechnik  legt;  Schech  (102);  Bottermund 
(273),  der  als  Ausgangspunkt  für  Gesangsstudien  Hebungen  mit  Flüsterstimmc 
empfiehlt.  Mit  demselben  Thema  beschäftigen  sich  die  Auseinandersetzungen  von 
Krause,  Heryng  und  Castex  (117)  gelegentlich  des  Moskauer  Congiesses.  — 
B.  Fränkel  (480)  demonstrirt  einen  Polyphonisten,  dessen  laryngoskopische 
Untersuchung  ergiebt,  dass  bei  der  Hervorbringung  der  verschiedensten  Töne  die 
Glottisbildung  immer  die  übliche  ist  und  dass  die  eigenthümliche  Tonbildung  nur 
durch  besondere  Stellung  dos  Ansatzrohres  bedingt  wird.  —  Gut z mann  (103) 
fand  durch  die  stroboskopische  Untersuchung,  dass  die  Eunuchenstimme  die  Cha- 
raktere der  Fistelstimme  zeigt.  —  Nach  Bresgen  (103)  ist  sowohl  die  zu  hohe 
(Eunuchenstimme)  als  die  zu  tiefe  Stimme  (Strohbass)  als  Folge  eines  fehlerhaft 
verlaufenen  Stimmwechsels  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  anzusehen.  Durch  Stimm- 
übungen und  Fixation  des  Kehlkopfes  von  aussen  konnten  beide  Autoren  ebenso 
wie  Kayser  (103)  diese  Störung  heben.  Maknen  (377)  erzielte  durch  diese  Me- 
thode einen  ähnlichen  Erfolg.  Krause  (377)  giebt  gleichfalls  der  Anschauung 
Ausdruck,  dass  die  Eunuchenstimme  als  das  Resultat  eines  von  der  Mutation  her 
persistirenden  Miss  Verhältnisses  in  dem  Wachsthum  der  Kehlkopfknorpel  und  der 
Stimmlippen  anzusehen  ist.  —  Die  spastischen  Stimmstörungen,  die  einen  Coordi- 
nationsspasmus  darstellen,  hat  Gutzmann  (277)  in  ihre  einzelnen  Komponenten 
zerlegt.  Er  fand,  dass  beim  Hauchen,  Flüstern  und  bei  ganzer  Intonation  die  Mus- 
keln nach  einander  in  Aktion  treten.  Diese  allmählich  einsetzende  Thätigkeit 
wirkt  heilsam  auf  den  Spasmus.  —  Oltuszewski  (380)  sieht  in  der  Aphonia 
spastica  nur  eine  besondere  Art  des  Stotterns.  -  Gutzmann  (105)  bezeichnet 
als  periodisches  Stottern  jene  Fälle,  bei  denen  in  den  Zwischenpausen  die  Sprache 
normal  ist.  Nach  Zusammenstellungen  aus  der  Militärstatistik  zeigt  die  romanische 
Rasse  die  meisten,  die  slavische  die  wenigsten  Stotterer;  die  germanische  Rasse 
steht  in  der  Mitte.  -  -  Eine  ausführliche  Abhandlung  über  das  Stottern  rührt  her 
von  Grünbaum  (104).  —  Das  Näseln  kommt  nach  Sänger  (104)  nicht  durch 
die  Resonanz  der  in  der  Nase,  sondern  der  im  Nasenrachenraum  befindlichen 
Luft  zu  Stande.  Sänger  erörtert  den  Modus  des  willkürlichen  und  unwillkür- 
lichen Näseins.  Er  giebt  einen  Apparat  an,  der  bei  abnormer  Communication 
zwischen  Nase  und  Mundhöhle  Athmung  und  Sprache  bessert.  — 

Den  Begriff  des  Kehlkopfkatarrhs  sucht  Heyraann  (113,  276)  näher  zu  prä- 
cisiren.  —  Uch ermann  (127,  213,  553)  beschreibt  eine  Laryngitis  acuta  rheu- 
matica  circumscripta  nodosa,  die  sich  durch  das  Auftreten  von  umschriebenen, 
sehr  empfindlichen,  röthlichen,  derben  Infiltraten  kennzeichnet.  Natrium  salicyli- 
cum  wirkt  bei  dieser  Erkrankungsform  ebenso  gut  wie  bei  Gelenkrheumatismus. 
Goldsch eider,  Hirsch,  Gerhardt  (214)  haben  ähnliche  Fälle  beobachtet.  — 
Schech  (553)  versteht  unter  Laryngitis  exsudativa  diejenige  Form  von  Kehlkopf- 
entzündung, bei  der  es  auf  der  Schleimhaut  zur  Exsudation  kleinerer  oder  grösserer 
Mengen  in  Bläschen  eingeschlossener  Flüssigkeit  (Miliaria,  Herpes,  Pemphigus  etc.) 
oder  zur  Hyperämie  mit  seröser  Imbibition  und  Schwellung  kommt.  —  Harley 
(33,  214)  erörtert  die  Nosologie  der  Laryngitisform,  die  sich  im  Verlauf  oder  im 
Anschluss  an  Varicellen  gelegentlich  einfindet  und  die  unter  Umständen  zu 
schweren  suffocativen  Anfällen  führt.  —  v.  Stein  (33)  beschreibt  eine  eigenartige 
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Erkrankung  des  Kehlkopfes:  die  eine  Stiramlippe  des  betreffenden  Patienten  war 
in  eine  schneeweisse  Fläche  verwandelt,  aus  der  sich  Schuppen  von  verhornten 
Epithelzellen  abstiessen.  —  Längmaid  (279)  berichtet  über  5  Fälle,  bei  denen 
er  submacöse  Blutungen  in  den  Stimmlippen  beobachtete.  Katarrhalische  Zustände 
bildeten  das  prädisponirende  Moment,  eine  lebhafte  Anstrengung  die  directe  Ver- 
anlassung. —  Beau  (280)  sah  3  Fälle  mit  recidivircnden  Blutungen,  bei  denen 
zwar  katarrhalische  Erscheinungen  bestanden,  aber  irgend  welche  Anstrenguns: 
als  unmittelbare  Ursache  liess  sich  bei  diesen  Patienten  nicht  constatiren.  — 
V.  Geyer  (556)  sah  submucöse  Larynxblutungen,  die  Tumoren  vortäuschten.  — 
Variot  und  Glover  (213)  empfehlen  für  die  Behandlung  der  acuten  Kehlkopf- 
entzündungen in  der  Kindheit  das  Einathmen  einer  mit  Wasserdampf  übersättigten 
Luft.  —  Cienglewicz  (552)  lässt  zweimal  täglich  eine  kalte  2proc.  Ichthyol- 
lösung mittelst  Zerstäubers  inhaliren.  Hermary  (413)  empfiehlt  gegen  Laryngiti> 
Sisynibrium  officinale.  —  Roe  (553)  musste  bei  2  Kindern  (1  bezw.  3  Jahre  alt\ 
bei  denen  acute  Kehlkopfentzündungen  hochgradige  Dyspnoe  hervorgernfeu  hatten, 
6  Wochen  lang  Tuben  tragen  lassen.  Bacillen  waren  in  beiden  Fällen  nicht 
nachweisbar. 

Bei  den  Gewebserkrankungen,  die  im  Kehlkopf  im  Verlaufe  des  Typhus  sich 
einstellen,  unterscheidet  Druon  (34)  drei  Grade:  1.  erythematöse,  2.  ulceröse, 
3.  nekrotische  Processe.  Ein  Fall,  der  die  letztgenannte  schwerste  Form  der 
Kehlkopfcomplicationen  bei  Typhus  demonstrirt,  wird  von  Denon  (M)  mitgetheilt. 
Auch  Magee  Finay  (553)  berichtet  über  einen  Typhuspatienten,  bei  dem  am 
25.  Krankheitstage  laryngeale  Symptome  auftraten,  herrührend  von  einem  Ulcus 
zwischen  dem  linken  Stimm-  und  Taschenband.  Nachherige  Narbenstenose  zwang 
zum  dauernden  Gebrauch  der  Tracheotomie-Canüle.  Sir  George  Duffey  (554i 
verlor  einen  Typhuskranken  durch  einen  Abscess,  der  an  der  hinteren  und 
äusseren  Fläche  des  Ringknorpels  lag.  Das  Kehlkopfinnere  war  frei  von  Ulce- 
ration.  --  Przedborski  (98)  erörtert  die  Muskellähmungen,  die  im  Verlaufe  des 
Unterleibs-  und  Flecktyphus  sich  einzustellen  pflegen.  Er  sah  25 mal  beim  Ab- 
dominaltyphus und  7 mal  beim  Flecktyphus  Lähmungserscheinungen  im  Kehlkopf. 
Er  glaubt,  dass  dieselben  häufiger  sind,  als  man  bisher  anzunehmen  pflegte:  sit' 
entstehen  im  fieberhaften  Stadium  wie  in  der  Reconvalescenz.  Ihr  Verlauf  ist 
meist  ein  gutartiger.  Von  Interesse  ist,  dass  der  Verf.  angiebt,  Fälle  gesehen  zu 
haben,  die  in  ihrem  Entstehen  und  Verschwinden  Abweichungen  von  dem  Rosen- 
bach-Semon 'sehen  Gesetze  zeigten.  —  Mollard  und  Bernoud  (98)  sahen  im 
Verlaufe  von  Typhus  doppelseitige  Posticus-  und  Gaumensegel parese,  die  einen 
schweren  Erstickungsfall  auslösten,  aber  schliesslich  in  Heilung  übergingen.  - 
Chiari  (33)  bringt  eine  ganze  Reihe  selbst  beobachteter,  acut  infectiöser,  primärer. 
submucöser  Laryngitiden  zur  Miitheilung,  auf  Grund  deren  er  die  Pathologit« 
dieser  und  der  verwandten  Affertionen  bespricht.  Er  schliesst  sich  der  Meinung 
\on  Kuttner  und  Semon  an,  die  für  die  Zusammengehörigkeit  aller  Processe 
eini^^oliTlen  sind,  bei  denen  eine  ödematöse,  plastische  oder  eitrige  Infiltration  im 
Larynx  statthat.  Mit  den  genannten  Autoren  scheidet  Chiari  diese  Erkrankuniren 
in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine  durch  die  Laryngitis  submucosa  acuta  in- 
f«'riiÜMM-    und   nicht   infectiöser  Natur  repräsentirt  wird,    während  die  zweite  die 
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Larynxödeme  ohne  activen  Keizzustand  des  Kehlkopfes  umfasst.  Eine  besondere 
Stellung  wünscht  Chiari  für  die  Abscesse  des  Larynx  reservirt  zu  sehen,  die 
nach  seiner  Meinung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Furunkeln  der  Haut  haben. 
—  Casuistische  Mittheilungen  über  Larynxabscesse  rühren  her  von  Koschier 
(63)  —  Chiari  (64)  —  Richardson  (414)  —  Ewing  (554).  —  2  Fälle  von 
Jodödem,  von  denen  der  eine  einseitig  war,  werden  berichtet  von  Stan- 
kowski  (214). 

Koschier  (158)  hat  in  19  Fällen,  die  das  bekannte,  bisher  als  Prolapsus 
ventriculi  Morgagni  bezeichnete  Bild  zeigten,  Gelegenheit  gehabt,  den  histo- 
logischen Befund  zu  erheben.  16  mal  stimmte  derselbe  mit  den  B.  Frank  einsehen 
Angaben  überein  (einen  gleichen  Befund  hatte  Zwillinger  (354)  erhoben);  2mal 
handelte  es  sich  um  Retentionscysten  der  Schleimdrüsen  und  Imal  um  ein  Myxo- 
fibrom,  welches  durch  Zerrung  einen  Prolaps  verursacht  hatte.  —  Worthington 
(565)  demonstrirt  ein  junges  Mädchen,  das  einen  wirklichen  Prolaps  aus  dem 
Morgagni 'sehen  Ventrikel  zeigt.  —  Ueber  einen  Fall  von  Pemphigus  laryngis 
berichtet  Irsai  (352).  —  Baurowicz  (215)  glaubt,  dass  die  unter  der  Bezeich- 
nung Laryngitis  hypertrophica  hypoglottica  beschriebenen  Fälle  (Sokolowski, 
Kuttner)  wohl  meist  Sklerome  gewesen  sein  dürften.  Als  Beleg  für  seine  An- 
schauung citirt  er  (555)  noch  einen  Fall,  der  zum  ersten  Male  im  Jahre  1881, 
dann  1888  und  endlich  1897  laryngeale  Erscheinungen  zeigte.  Bei  der  letzten 
Vorstellung  fand  sich  auch  ein  Infiltrat  in  der  Nase,  in  dem  sich  die  Beweise  für 
die  skleromatöse  Natur  der  Erkrankung  vorfanden.  Störk  (477)  demonstrirt  ein 
Sklerom  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  das  Veränderungen  in  der  Nase  und 
im  Nasenrachenraum  aufwies.  Weitere  4  Skleromfälle  werden  vorgeführt  von  Eb- 
stein (63).  Unter  diesen  befindet  sich  einer,  bei  dem  einige  Zeit  nach  Vornahme 
der  tiefen  Tracheotomie  und  nach  Ablauf  einer  gleichzeitigen  Bronchitis  die 
früheren  Infiltrate  sich  durch  narbige  Schrumpfung  allmählich  abflachten. 

Ueber  die  Resultate,  die  durch  Tuberculinum  R  bei  Tuberculose  und  Lupus 
erzielt  werden,  berichten  die  Arbeiten  von  Bussenius  (36),  Herzfeld,  Gerber 
und  Prang  (37);  Hennig  (394).  Die  bisherigen  Ergebnisse  gestatten  noch  kein 
abschliessendes  Urtheil.  Beim  Lupus  wurde  des  öfteren  eine  wenigstens  vor- 
läufige Abheilung  constatirt.  Bei  Larynx-  und  Pharynxtuberculose  zeigte  sich 
zwar  auch  im  Verlauf  der  Behandlung  in  einzelnen  Fällen  eine  Besserung,  in 
vielen  Fällen  dagegen  trat  eine  unverkennbare  Verschlechterung  ein.  —  Nach 
Mouton  (37)  ist  sogar  der  Werth  des  Tubercnlins  als  Diagnosticum  bei  der 
Tuberculose  des  Menschen  ein  geringer.  —  Eine  ausführliche  Üiscussion  über  die 
ersten  Zeichen  der  Kehlkopftuberculose,  ihre  Symptomatologie  und  Therapie  fand 
statt  in  der  oto  -  laryngologisohen  Gesellschaft  zu  Brüssel  (235),  die  von 
Rousseaux  und  Cheval  eingeleitet  wurde.  Als  Prodromalstadium  wurde  eine 
katarrhalische  und  eine  anämische  Form  charakterisirt.  —  Ueber  die  Combination 
von  Lues  und  Tuberculose  handelt  Griff  in  (414).  —  Die  Behandlung  der  Larynx- 
tuberculose  war  Gegenstand  einer  eingehenden  Discussion  auf  dem  Moskauer  Con- 
gress  (110),  die  von  Gleitsraann  eingeleitet  wurde.  Zahlreiche  Redner  theilten 
ihre  Erfahrungen  mit:  bedeutsame  Neuerungen  wurden  nicht  zur  Kenntniss  ge- 
bracht.    Die   chirurgische  Behandlung  wird    neuerdings  wieder   empfohlen    von 


-     612     -- 

Fl  ata  u  (38),  Keseclion  der  tuberculösen  Epiglottis;  Srobrny,  Ilisch  (38), 
Murray  (294);  Botey  (417);  Desold  (556);  Schmidt  (277).  —  Günsti«re  Kr- 
folge  werden  nachgerühmt  dem  Guajacol  von  Permewan  (34);  Knight  (35): 
Coultier(35);  Whalen  (36)  und  Donelan  (417).  —  Magenan  (394)  empfiehlt 
Phenolum  sulfo-ricinosum.  —  Solis-Cohen  (35)  empfiehlt  als  locales  Anaestheticum 
in  nicht  allzu  schweren  Fällen  von  tuberculösen  Ulccrationen  das  Bromoforra.  Er 
misst  dem  Jodoform,  Chloroform,  Bromoform  und  auch  dem  Formaldehyd  speci- 
fische,  antituberculöse  Eigenschaften  bei.  —  Botey  (36)  hält  es  fiir  rathsam,  bei 
der  Larynxtuberculose  (}ie  Milchsäure  mit  Carbolsäure  und  Glycerin  vermischt  zu 
gebrauchen.  Er  glaubt  auf  diese  Weise  die  starken  Reizungen,  welche  durch 
wässrige  Milchsäurelösungen  bedingt  sind,  zu  mildern.  —  Scheppegrell  (4H>' 
empfiehlt  die  Electrolyse  bei  der  Tuberculose  des  Kehlkopfes.  —  Goris  (235,  23<^) 
räth  zur  Thyreotomie  bei  Larynxtucerculose,  weil  seiner  Meinung  nach  noch  keine 
andere  Therapie  dieser  Erkrankung  Herr  geworden  sei.  Auch  Deslaux,  Ge- 
vaert,  Rousseaux,  Gaudier  haben  noch  nie  einen  Fall  von  Larynxtuberculose 
heilen  sehen;  Gaudier  bezweifelt,  ob  die  als  geheilt  mitgetheilten  Fälle  wirklich 
tuberculös  gewesen  seien.  Bayer  hält  demgegenüber  daran  fest,  dass  mit  und 
ohne  Behandlung  schon  sichere  Heilungen  von  Larynxtuberculose  zu  Stande  ge- 
kommen seien. 

Die  Pathogenese  des  Lupus,  dessen  tuberculose  Natur  nicht  mehr  zu  be- 
zweifeln sei,  wird  ausführlich  von  E.  Meyer  (294)  besprochen.  Weshalb  seine 
Erscheinungsform  so  sehr  von  der  gewöhnlichen  Tuberculose  abweiche,  ist  bisher 
nicht  zu  erklären.  —  Nach  Wright  (295)  lässt  sich  eine  scharfe  Trennunir 
zwischen  Lupus  und  Tuberculose  des  Kehlkopfes  nicht  durchführen.  —  Casu- 
istische  Fälle  von  Kehlkopf lupus  werden  mitgetheilt  von  Peplau  (34):  Baum- 
garten  (351);  William  Hill  (563)  u.  a.  m.  —  Ebstein  (58)  zeigt  eine  Larynx- 
Stenose,  die  durch  leukämische  Infiltration  des  subchordalen  Raumes  bedingt  war. 
Diese  ähnelte  sehr  der  tuberculösen  Infiltration.  —  Barnick  (557)  hatte  ebenfalls 
Gelegenheit,  leukämische  diffuse  Infiltration  der  Schleimhaut  zu  beobachten, 
welche  Dyspnoe,  Ulcerationen,  Blutungen  und  Knorpelerkrankungen  im  Gefolg« 
haben  kann.  —  Sutherland  und  Lack  (264)  haben  18  Fälle  von  congenitalen 
Kehlkopfverengerungen  zusammengestellt;  sie  glauben,  dass  der  Stridor  in  der- 
artigen Fällen  bedingt  werde  durch  ein  nach  Innenfallen  der  oberen  Theile  des 
Kehlkopfes  beim  Inspirium.  Des  weiteren  demonstrirt  Lack  (567)  ein  Gjährijres 
Mädchen  und  einen  3jährigen  Knaben,  die  seit  ihrer  Geburt  unter  Stridor  gelitten 
haben.  Dieser  wurde  durch  eine  inspiratorische  Ansaugung  der  Ligg.  ary-epigloiu 
und  durch  eine  stärkere  Krümmung  und  Faltung  der  Epiglottis  bedingt.  —  Eb- 
stein (184)  empfiehlt  Larynxstenosen  nach  geschehener  Tracheotomie  dadurch  lu 
erweitern,  dass  man  von  der  Tracheotomiewunde  aus  mittelst  eines  Katheters 
einen  Gummischlauch  durch  die  Stenose  hindurchführt,  wodurch  schnell  ein 
günstiger  Erfolg  erzielt  werde.  —  Ueber  eine  eigenartige  Stenose  der  Trachea, 
die  durch  ein  peritracheo-bronchiales  Syphilom  und  fibrinöse  Neubildungen  l>e- 
dingt  war,  berichtet  Audry  (555).  —  Diaphragmen  des  Kehlkopfes,  die  xn 
Sprach-  oder  Athmunirsstöninffen  Veranlassung  gaben,  werden  des  weiteren  mit- 
getheilt von  Chiari  (^215),  Taran  (,215),   Lacoarret  (264).  —  Kuttner  (47V 
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deinonstrirt  ein  Larynxpraparat,  das  einen  vom  Perichondrium  des  Kingknorpels 
ausgehenden,  die  subglottischen  Gewebe  vor  sich  herdrängenden,  im  Centrum 
zerfallenden  Gummiknoten  aufwies,  der  von  anderer  Seite  als  Carcinom  angesehen 
worden  war. 

Zahlreich  sind  die  Mittheilungen,  die  über  Kehlkopftumoren  erfolgt  sind. 
Geschwülste  des  Kehldeckels  sahen:    Gaudier  (158),    Hörne  (560):    Cysten; 
E.  Winckler  (158):  Lymphangiom;  Chiari  (264):  Polyp.  —  Von  weiteren  Be- 
obachtungen   über  Kehlkopftumoren   heben    wir   hervor:   Raug<5,    Benda   und 
Borchert  (158):  Laryngocele  ventricularis;  Martuscelli  (160):  Amyloidtumor; 
Raoult  (265):  Myxom;   Harlow  (292):  subglottisches  Fibrom.    —    Die  Stimra- 
bandpolypen   betrachtet   Swiezinski  (467)  nicht  als  Fibrome,  sondern  nur  als 
circumscripte  Hypertrophien  entzündlicher  Natur;   zwei  von  den  Tumoren,  die  er 
untersuchte,  bildeten  die  Veranlassung  zu  wiederholtem  Blutspeien.    —    Sänger- 
knötchen  entstehen  nach  Curtis  (233)  durch  falsche  Methodik  der  Stimmbildung. 
Die  Behandlung  besteht  in  gymnastischen  üebungen  der  inneren  Kehlkopfmuskeln. 
Ihr  Ziel  ist,  die  Stimmlippen  an  eine  neue  Art  der  Vibration  zu  gewöhnen.  — 
Freu  den  weil  er  (160)  beobachtete  multiple  Papillome  des  Kehlkopfes  und  des 
harten  Gaumens  bei  einem  einjährigen  Kinde.  ~  Massei  (160)  kommt  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  man  solle  bei  Kindern  Papillome  per  vias 
naturales  zu  entfernen  versuchen,  sobald  keine  Gefahr  mehr  zu  befürchten  ist, 
dass  der  Tod  durch  Glottiskrampf  eintreten  könne.     Sonst  begnüge  man  sich  mit 
der  Tracheotomie  und  warte,  ob  die  Tumoren  sich  nicht  von  selbst  zurückbilden. 
Nur  im  äussersten  Falle  ist  die  Laryngofissur  gerechtfertigt.  —  Catti  und  Chiari 
(115)  leiten  während  des  internationalen  Congresses  zu  Moskau  die  Discussion 
über  das  Carcinoma  laryngis  ein.      Chiari,   Krause  und  Heryng  rücken  den 
Werth    der   mikroskopischen  Untersuchung  probeweis   excidirter   Stücke    wieder 
mehr  in  den  Vordergrund,  da  in  der  letzten  Zeit  diese  Untersuchung  gegenüber 
der  klinischen  Beabachtung  etwas  in  den  Hintergrund  gedrängt  schien.    Während 
B.  Fränkel  (164)  für  gewisse,  sorgsam  auszuwählende  Fälle  endolaryngeale  Ein- 
griffe als  curative  Maassnahmen  empfiehlt,  sind   dieselben  nach  Chiari  von  ge- 
ringerem Werth.    Der  Abschluss  der  Trachealwunde  gegen  den  Pharynx  hin  und 
das  Annähen  der  vorderen  Tracheaiwan d  an  die  Haut  des  Halses,  eine  Methode, 
auf  deren  Urheberschaft  von  verschiedenen  Seiten  Anspruch  erhoben  wird,  wird 
von  allen  Seiten  gerühmt.  —  Von  den  sehr  zahlreichen  Mittheilungen  (161,   162, 
266,  386),  die  sich   auf  die   chirurgische   Behandlung   der   malignen    Kehlkopf- 
geschwülste beziehen,   heben  wir  hervor  diejenigen  von   Czwiklitzer,    Gluck 
(163),  Graf  (164),  Semon  (165),   v.  Bergmann  (266).    All'  diese  Autoren,  die 
ihre  eigenen  Beobachtungen  mittheilen,  haben  in  der  letzten  Zeit  durch  die  Ver- 
vollkommnung des  Operationsverfahrens  und  durch  besonders  sorgfältige  Nach- 
behandlung wesentlich  bessere  Erfolge  als  früher   erzielt.      Die  ausserordentlich 
guten  Resultate,  die  Gluck  erzielt  hat,  lassen  diesen  Autor  die  Grenze   für   die 
Operirbarkeit  eines  Tumors  wohl  etwas   weiter   stecken,   als   dies   die   anderen 
Autoren   thun;    alle   aber  sind  darin  einig,  dass  in  Zukunft  das  Hauptaugenmerk 
auf  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  zu  richten  sei,   damit  die  Operation  mög- 
lichst früh  und  möglichst  wenig  eingreifend  werde.   Aohnlich  lautet  die  Ansicht  von 
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Bryson  Delavan  (436),  der  aber  den  in  jüngster  Zeit  gemeldeten  günstigen 
Erfolgen  etwas  misstrauisch  gegenübersteht,  da,  wie  er  glaubt,  wohl  viele  un- 
günstig verlaufende  Fälle  unterdrückt  werden.  Er  räth,  die  Tracheotoraie  der 
Operation  eine  Weile  voranzuschicken.  —  Casuistische  Beiträge  liefern  femer 
Flemming,  Philipps  (468),  Bark  (522)  u.  a.  m.  —  Ueber  ein  Fibrosarcom, 
das  in  kurzer  Zeit  7  aufeinander  folgende  Eingriffe  nothwendig  machte,  berichtet 
Rosenfeld  (265).  —  In  einer  Mittheilung  von  Ward  (232)  wird  die  Umwandlung 
eines  Papilloms  in  einen  malignen  Tumor  erörtert.  Es  handelte  sich  um  eine  17- 
jährige  Patientin,  bei  der  ein  intralaryngealer  Tumor  entfernt  wurde,  der  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Papillom  erwies.  20  Monate  später  machte 
ein  Recidiv  des  Tumors  die  Tracheotomie  und  Laryngotomie  nothwendig;  der 
Tumor  zeigte  jetzt  die  Characteristica  des  Adeno-Epithelioms.  Es  wurde  nunmehr 
der  ganze  Kehlkopf  mit  Epiglottis  und  ein  Stück  des  Oesophagus  entfernt.  Trotz- 
dem trat  ein  neues  Recidiv  auf  und  die  Patientin  starb  3  Jahre  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Geschwulst  an  Erschöpfung.  —  Ein  Spindelzellensarcom  der  Trachea 
wurde  beobachtet  von  Chiari  (66).  —  Ueber  eine  Compression  der  Luftröhre 
durch  eine  Aortenaneurysma  berichtet  Mader  (99). 

Zu  einer  eingehenden  Discussion  über  das  Sem on^ sehe  Gesetz  kam  es  auf 
Grund  einer  Publication  von  Grossmann  (328,  338),  in  welcher  derselbe  be- 
hauptete, dass  das  bisher  als  Posticuslähmung  gedeutete  Kehlkopf  bild  der  totalen 
Recurrenslähmung  entspreche,  und  das,  was  man  bis  dato  als  Recurrensläbmung 
anzusehen  gewohnt  war,  soll  bedingt  sein  durch  eine  Lähmung  des  Nv.  laryng. 
infer.  -|-  öiner  Lähmung  des  Nv.  laryng.  sup.  Gegen  diese  Behauptung  und 
gegen  die  Beweisführung,  welche  die  früher  zur  Stütze  der  Semon' sehen  Lehre 
angezogenen  Beobachtungen  zu  entkräften  sucht,  haben  eine  ganze  Reihe  von 
Autoren  Einwände  erhoben :  Semon  (333),  0.  Rosenbach,  B.  Fraenkel  (337», 
Grabower  (340),  Friedrich  (342),  Kuttner  und  Katzenstein  (B.  Fraen- 
kel \s  Arch.  Bd.  Vlll.  H.  1),  Klemperer  (508).  AIP  diese  haben  aus  klinischen, 
experimentellen  und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  heraus,  den  Nach- 
weis führen  zu  können  geglaubt,  dass  die  Grossmann 'sehe  Theorie  nicht  der 
Wirklichkeit  entsprechen  kann.  Eine  weitere  Stütze  für  das  Semon' sehe  Gesetz 
dürfte  sich  aus  einer  Arbeit  von  Gerhard  (343)  ergeben,  in  welcher  der  Nach- 
weis geführt  wird,  dass  bei  der  Lähmung  des  Nv.  peroneus  ähnliche  Verhältnisse 
nachweisbar  seien,  wie  bei  derjenigen  der  Nv.  recurrentes.  —  Des  weiteren  befindet 
sich  in  vollem  Einklang  mit  den  bisher  herrschenden  Anschauungen  von  der  Re- 
currenslähmung eine  Mittheilung  von  Schulz  (508)  aus  der  Gerhard 'sehen 
Klinik.  Es  handelte  sich  hier  um  einen  syphilitischen  Tabeskranken,  der  mit 
rechtsseitiger  Posticuslähmung  aufgenommen  wurde.  Unter  den  Augen  der 
Aerzte  entwickelte  sich  erst  rechts,  dann  links  eine  complete  Recurrenslähmung. 
indem  zuerst  der  Posticus,  dann  der  Internus  und  schliesslich  der  M.  crico-ar)- 
taenoideus  lateralis  seine  Function  einstellte.  In  umgekehrter  Reihenfolge  stellten 
sich  auf  eine  Scliniierkur  hin  die  Functionen  der  verschiedenen  Muskeln  wieder 
hör;  nur  die  Postici  blieben  nach  kurzer  Erholung  dauernd  geschädigt.  —  Auch 
Toxi  er  und  Mirolli('»  (567)  berichten  von  einem  Patienten,  bei  dem  die  anfange 
in  Medianslellung  befindliche  Stimmlippe   mehr    und    mehr    in    Cadaverslellung 
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überging.  Weitere  Fälle  von  einseitigen  Recurrenslähmungen  werden  mitgetheilt 
von  Somers,  Ortner,  Mc  Kee  (99);  Spicer  (560),  Dundas  Grant  (567) 
(Recurrenslähmung  auf  Grund  von  Alkoholmissbrauch)  u.  a.  m.  —  Die  Casuistik 
der  doppelseitigen  RecuiTenslähmungen  wird  vermehrt  durch  B.  Fraenkel  (429), 
Beale  (519),  Herzfeld  (Berl.  laryng.  Gesellsch.  Juli  1898)  und  Chiari  (61,  507), 
der  einen  Kranken  vorstellt,  bei  dem  im  Februar  1895  eine  völlige  Lähmung  der 
linken  Kehlkopf  hälfte  und  der  linken  Stimmlippe  constatirt  wurde.  Der  Patient 
litt  an  einem  Aneurysma  des  Arcus  aortae.  Seit  Mai  1896  etwa  bemerkt  man, 
dass  das  linke  Taschenband  bei  der  Phonation  sich  stark  nach  innen  bewegt. 
Chiari  hält  es  für  möglich,  dass  durch  irgend  welche  Schrumpfungsvorgänge  im 
Aneurysma  der  früher  ganz  zusammengedrückte  Recurrens  theil weise  entlastet 
wurde. 

Petrin  (507)  berichtet  über  2  Tabesfälle,  bei  denen  sich  Dyspnoe,  Larynx- 
krisen  und  Paralyse  der  Erweiterer  eingestellt  hatten.  Nach  der  Section  fand 
sich  eine  Degeneration  der  Vago-Assessorius-Kerne  und  der  peripheren  Nerven. 
Die  Degeneration  war  aber  immer  in  den  zu  den  Erweiteren  gehenden  Fasern  am 
weitesten  vorgeschritten.  —  Hoffmann  (506)  sah  eine  linksseitige  Hypoglossus- 
und  Vago-Assessorius-Lähmung,  die  durch  Compression  der  Nervenwurzeln  in  Folge 
eines  Tumors  an  der  hinteren  Rachenwand  bedingt  war.  —  Bei  disseminirter 
Sclerose  sahen  Batten  und  Home  (100)  vollkommene  Anästhesie  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes.  —  Bei  Hemiplegie  fanden  Kattwinkel  und  Marie  (101) 
Störungen  der  Rachen-  und  Kehlkopireflexe,  und  zwar  bei  linksseitiger  Hemiplegie 
häufiger  als  bei  rechtsseitiger.  —  Hörne  (518)  demonstrirt  einen  Fall  von  Syrin- 
gomyelie  mit  Parese  des  linken  Gaumens  und  Abductor-Lähmung  des  linken 
Stimmbandes.  —  Coli  et  (328)  sah  bei  Glosso-Labialparalyse  Adduction  und  Ab- 
duction  der  Stimmbänder  mangelhaft  vor  sich  gehen.  —  Bei  progressiver  Muskel- 
atrophie constatirt  Gevaert  (328)  Atrophie  des  rechten  und  4  Jahre  später  auch 
des  linken  M.  posticus.  —  Mit  der  Bezeichnung  Spiegelsprache  belegt  Baudiouin 
(100)  eine  Sprachstörung,  die  bei  einem  Mädchen  von  12  Jahren,  das  wegen  eines 
Gehirnabscesses  nach  Meningitis  trepanirt  worden  war,  auftrat.  Die  Störung  be- 
stand darin,  dass  das  Kind,  ohne  sich  zu  irren,  alle  Silben  invertirte;  es  sagte 
z.  B.  statt  Tan-te  Te-tan.  —  Grabower  (325)  kann  die  Onodi 'sehen  Angaben 
(326),  wonach  8—12  mm  hinter  dem  Vierhügelpaar  ein  Phonationscentrum  liegen 
soll,  nach  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  nicht  bestätigen.  Dagegen 
fand  er  ein  Phonationscentrum,  dass  14—16  mm  hinter  den  Vierhügeln  liegt. 
—  Casuistische  Beiträge  zu  dem  Kapitel  der  hysterischen  Aphonie  werden  ge- 
liefert von  Brown,  Raymond,  Follet,  Woskresenski,  Cronzillac  (326 
bis  327). 

Die  Aetiologle  des  Laryngo-Spasmus  sieht  S trübin g  (322)  in  einer  krank- 
haften Erhöhung  der  Erregbarkeit,  der  zufolge  schon  ganz  geringfügige  Reize  im 
Stande  sind,  krankhaften  Verschluss  des  Kehlkopfes  auszulösen.  Neurasthenie, 
Hysterie,  Chorea,  Tetanie,  Tetanus,  Rachitis  können  derartige  Zustände  bedingen, 
Strübing  glaubt,  dass  der  Druck  auf  einen  Recurrens  genüge,  um  doppelseitigen 
Spasmus  auszulösen.  Bei  der  Dentition,  bei  Erkrankungen  des  Verdauungstractus, 
bei  Erkrankungen  der  Nase  etc.  ist  der  Laryngöspasmus  als  pathologischer  Reflex 
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aufzufassen.  —  Herzfeld  (323)  beobachtete  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  in- 
spiratoriscben  Stridor  mit  starker  epistemaler  Einziehung,  wofür  sich  keine  Ur- 
sache ausfindig  machen  liess.  —  Noguis  und  Sirol  (324)  berichten  über  einen 
Kranken,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine  heftige  Gemüthsbewegung  15  bis 
18mal  am  Tage  eine  plötzliche,  krankhafte  Contraction  aller  Exspirations- 
muskeln  einstellte;  die  übliche  Therapie  blieb  erfolglos.  —  Lewin  (94) 
sah  bei  einem  Kinde  wiederholentlich  Stimmritzenkrampf  auftreten,  sobald  die 
Ammenmilch  durch  Kuhmilch  ersetzt  wurde.  —  Askine  (506)  beobachtete  ein 
Kind,  das  im  Laufe  weniger  Monate  wiederholentlich  Anfälle  von  Glottiskrämpfen 
durchmachte,  die  immer  durch  den  Durchbruch  von  Zähnen  ausgelöst  worden. 
Das  Reiben  des  Zahnfleisches  genügte,  um  einen  typischen  Anfall  hervorzurufen. 
—  Hunt  er  (506)  hat  den  traurigen  Fall  zu  verzeichnen,  dass  in  einer  Familie 
2  Kinder,  das  eine  15,  das  andere  7  Monate  alt,  innerhalb  von  2  Tagen  durch 
Larynxspasmus,  der  auf  Rachitis  zurückzuführen  war,  zu  Grunde  gingen.  — 
Jacquin  (321)  sieht  das  Characteristische  des  Rachenhustens  darin,  dass  der- 
selbe durch  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Rachen  oder  Kehlkopf  hervorge- 
rufen wird.  —  Anderson  (505)  weist  darauf  hin,  wie  oft  der  Husten  reflectorisch 
von  pathologischen  Zustanden  in  Nase  und  Hals  bedingt  sei,  and  warnt  vor  der 
Einseitigkeit,  die  immer  nur  in  den  Lungen  die  Ursache  des  Hustens  entdecken 
wolle.  —  Fayolle  (95)  sieht  gemäss  der  Garel'schen  Theorie  in  dem  Ictus  la- 
ryngis, von  dem  er  6  Fälle  gesehen  hat,  eine  Reflexerscheinung,  vermittelt  durch 
den  N.  laryngeus  sup.  Die  Hustenstösse  bedingen  eine  Circnlationsstörang  im 
Gehirn  und  den  Verlust  des  Bewusstseins. 

Czaplewsky  und  Hensel,  Zusch  (508)  fanden  bei  Keuchhusten  Kurz- 
stäbchen, die  den  Influenzabacillen  ähnlich  sind,  und  halten  diese  für  die  Erreger 
der  Krankheit.  —  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens  werden  empfohlen:  Resorcin 
von  Roskam  (321);  Benzoin,  Bismuth.  salicyl.  ana  10,0  Chinin,  sulf.  2,0  als 
Naseninsufflation  von  Moizard  (321);  Chinin  von  Fleming  (321))  Antipyrin 
von  Urban,  Sonnenberger  (322). 

S tuffer  (327)  unterscheidet  bei  toxischen  Aphonien:  1.  organische,  2.  me- 
chanische, 3.  adynamische  Zustände.  Bei  den  an  erster  Stelle  angeführten  Ver- 
giftungen (Phosphor,  Arsen,  Blei  etc.)  liegt  Schädigung  des  nervösen  oder  muscu- 
lären  Ap[)arates  vor  (Parese,  Paralyse,  Krampf).  Mechanisch  zerstörend  wirken 
Schwefel  und  Salpetersäure,  Ammoniak,  Aetzkali,  Jod,  Chlor,  Brom  etc.  Als 
adynamisch  bezeichnet  er  die  durch  Allgemeinwirkung  des  Giftes  hervoi*gerufenen 
Stimmstörungen,  die  durch  Quecksilber,  Antimon,  Blausäure,  pflanzliche,  meta- 
bolische Gifte  u.  s.  w.  bedingt  werden.  —  R^thi  (32)  sah  bei  2  Patienten 
in  Fol<?e  von  längerem  Arsenikgebrauch  Entzündungserscheinungen  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  auftreten,  die  nach  dem  Aussetzen  der  Arsenik-Medica- 
tion  verschwanden.  —  Bei  gewerblicher  Verarbeitung  von  amorpher  Salicylsäure 
sah  Ebstein  (55)  ödematöse  Geschwülste  in  der  Gegend  des  Processus  vocali«? 
bei  ^tarkcr  Schwellung  der  Trachealschlcimhaut.  -  Koschier  (55)  zeijrt  eint» 
Palieniiii,  die  übtM'fahren  wurde  und  dadurch  eine  Fractur  des  rechten  oberen 
Schildlinorpelhornes  erlitt.    -  Hajek  (5(>)  sah  eine  senkrechte  Fractur  des  Schild- 
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knorpels,  bei  der  ausser  einer  geringen  Blutung  und  Heiserkeit  keinerlei  Folgen 
bemerkt  wurden.  —  Scheff  (56)  verlor  einen  Kranken,  der  durch  eiLen  Huf- 
scblag  eine  Fractur  des  Ringknorpels  erlitten  hatte,  trotz  vorgenommener  Tracheo- 
tomie.  Nach  den  von  Scheff  angestellten  Versuchen  bricht  der  Schildknorpel 
leichter  als  der  Ilingknorpel.  Am  widerstandsfähigsten  sind  die  Knorpel  nach 
gänzlicher  Ossification.  Vor  Beginn  der  Verkalkung,  also  im  jugendlichen  Alter, 
bieten  die  Knorpel  auch  noch  erheblicheren  Widerstand  als  bei  theilweiser  Ver- 
knöcherung. —  Bei  Schnittwunden  des  Halses  (Selbstmordversuchen)  wird  all- 
seitig eine  sorgfältige  Vernähung  der  Wundränder  empfohlen.  Tracheotomiecanüle 
und  Fütterung  durch  Schlundrohr  sind  nicht  immer  nothwendig  (Mehrer,  Platt 
(216),  Morris,  Hogarth  (267)].  —  Park  (267)  berichtet  über  einen  Patienten, 
der  durch  ein  Trauma  eine  Zerreissung  der  Trachea  erlitt.  Am  Tage  des  Unfalls 
nahm  der  Kranke  keine  Notiz  von  demselben;  erst  24  Stunden  später  traten 
Dyspnoe,  Cyanose,  Schwellung  und  Fieber  ein.  Bei  der  Incision  entleerte  sich 
Luft  und  Eiter.  Der  Patient  genas.  Einen  weiteren  Fall  von  Ruptur  der  Luft- 
röhre theilt  Alcock  (380)  mit.  —  Zahlreich  sind  die  Berichte  über  Fremdkörper, 
die  aus  dem  Larynx,  der  Trachea  oder  Bronchien  entfernt  wurden  (216  bis 
218,  468). 

Kirstein  (504)  bespricht  die  Vortheile  einer  rationell  ausgeführten  Spatel- 
untersuchung; des  weiteren  (157)  macht  er  den  Vorschlag,  diese  Spatelunter- 
suchung mit  der  Einführung  eines  kleinen  Spiegels  zu  verbinden,  wodurch  ein 
gutes  Bild  der  vorderen  Kehlkopfpartien  erzielt  werde.  Fernerhin  bringt  derselbe 
Autor  (466)  eine  Abhandlung,  in  der  die  Grundzüge  einer  allgemeinen  Lämoskopie 
(Halsbesichtiguug)  erörtert  werden.  —  Ueber  die  Kirstein'sche  Autoskopie  be- 
richten Thorner,  Stein  und  Santorph,  Walker,  Dow  nie  (157)  überein- 
stimmend, dass  es  in  einer  nur  relativ  kleinen  Anzahl  von  Fällen  gelingt,  mittelst 
dieser  Methode  ein  voUkommnes  Bild  des  gesammten  Kehlkopfes  zu  erhalten.  — 
Mermod  (552)  führt  unter  Leitung  des  gewöhnlichon  Kehlkopfspiegels  noch  einen 
zweiten  Spiegel  in  das  Innere  des  Larynx,  um  auf  diese  Weise  die  sonst  besonders 
schwierig  zugänglichen  Partien  besichtigen  zu  können.  —  Killian  (505)  berichtet 
über  erfolgreiche  Versuche,  die  Wände  der  beiden  Hauptbronchien  durch  Einfüh- 
rung trichterförmiger  Röhren  vom  Munde  her  dem  Auge  zugänglich  zu  machen. 
—  Körner  (548)  sterilisirt  die  mit  Quecksilber  belegton  und  in  Kupfer  gofassten 
Spiegel  in  kochender  Sodalösung. 

Instrumente. 

Laryngostroboskop  von  Spiess  (376). 

Eine  Modification  des  Esrat'schen  Spatels  von  Petersen  (477). 

Ein  neuer  von  Bonn  angegebener  Kehlkopfspiegel  von  Bauer  (504). 

Instrument  zur  Dilatation  der  Trachealstenosen  von  Roe  (553). 

Neue  Trachcalcanüle  von  Semon  (558). 

Spritze  zur  subniucösen  Larynxinjection  von  Donelan  (55S). 

A.  Kuttner. 
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F.    SchUddrüse. 

Soulier   und    Verdun   (268)   fanden  bei  ihren  Untersuchungen  über  die 
ersten  Bildungsphasen  der  Thyreoidea  media,  dass  dieselbe  sich  aus   einer   ein- 
zigen Knospe,  die  bald  voll,  bald  hohl  ist,  entwickelt.   Christ iani  und  Ferrari 
(419)  fanden,  dass  das  Gewebe  implantirter  Nebenschilddrüsen  stets  seinen  eigen- 
thümlichen  Charakter   beibehielt   und  sich  nie  zu  normalem  Schilddrüsengewebe 
entwickelte.    Voogt  (105)  schildert  den  Bau,  die  Functionen,  die  Folgen  der  To- 
talexstirpation  der  Schilddrüse,  sowie  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  nach 
Thyreoidectomie;  des  ferneren  beschreibt  Voogt  Schilddrüsenexstirpationsversuchi» 
an  15  Hunden  und  3  Kaninchen  und  die  Wirkung   des  Jodothyrins   bei   einigen 
dieser  Thiere,  sowie  bei  3  Kropf patienten  in  Bezug   auf  Temperatur,    Gewicht, 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen.    Holdberg  (41)  fand,  dass  Kaninchen,  denen 
die  Schilddrüse  exstirpirt  wurde,  im  Wachsthunie  zurückbleiben  oder  Symptome 
des  echten  atrophischen  Cretinismus  zeigen.     Gley  (344)  weist  auf  die  functio- 
nelle  Bedeutung  der  Nebenschilddrüsen  hin.    Schöndorff  (474)  stellte  fest,  dass 
bei  langer  Verfütterung  von  Schilddrüsen  das  Gewicht  der  Thiere   abnahm,   das 
Körperei weiss  aber  erst  angegriffen  wurde,   wenn  alles  Fett   aufgezehrt   ist;    die 
Stickstoffausscheidung  war  nur  im  Anfang  grösser  als  die  Aufnahme.     In   einer 
Studie   über  Einwirkung  von  H}T)ophysis  und  Thyreoidea  auf  den  Stoffwechsel 
kam  Schiff  (42)  zu  dem  Resultat,  dass  die  Hypophysis  eine  auf  den  Stoffwechsel 
energisch  einwirkende  Substanz  enthält.    Magnus-Levy  (166)  zieht  aus  der  Be- 
handlung eines  Falles  von  Myxödem,  in  dem  Jodkali  keine,   dagegen  Thyrojodin 
wichtige  Wirkungen  der  Schilddrüsenverfütterung  zeigte,   den  Schluss,  dass  das 
Jod  in  seinen  anorganischen  Verbindungen   nicht   oder   doch   nicht   in   gleicher 
Schnelligkeit  auf  den  Stoffwechsel  wie  das  Thyrojodin  wirkt.  Katzenstein  »lG7i 
fand  in  der  Schilddrüse  Degeneration  nach  Exstirpation  der  zuführenden  Nerven. 
Mabille  (472)  giebt  eine  kritische  Uebersicht  über  die  Physiologie  der  Schild- 
drüse.   Rositzky  (269)  bestätigt  die  Richtigkeit  der  Baumann 'sehen  Befunde, 
dass   besonders   der  relative  Gehalt  der  Kröpfe  an  Jod  geringer  ist,  als  der  nor- 
maler Drüsen.    Nach  de  Cyon  (418  u.  509)  bildet  die  Schilddrüse  die  Jodsalze, 
die  eine  lähmende  Wirkung  auf  die  Regulation  des  Herzens  und  der  Circulation 
ausüben,  in  eine  organische  Substanz  um,  welche  den  Regulationsapparat  excitirt. 
Die  Schilddrüse  ist  ferner  ein  präservativ  wirkender  Apparat  zum  Schutze  des  Ge- 
hirns gegen  Blutandrang.    Diese  doppelte  Function  der  Schilddrüse  wird  geleilet 
vom  Herzen.     Goldberg  (268)  studirte  den  Einfluss  der  Entfernung  der  Schild- 
drüse  bei  jungen  Thieren  auf  die  Entwickelung  des  Organismus,  besonders  des 
Schädels  und  des  Gehirns.    Prokrowski  (268)  stellte  fest,  welchen  Eindass  die 
Entfernung  der  Schilddrüse  bei  Hunden  auf  die  quantitative  und   qualitative  Zu- 
sammensetzung der  weissen  Blutkörperchen  hat.     Nach  Worms  er  (380)  verhin- 
dert  weder  Thyrojodin    noch  Thyreoalbumin  bei  thyreoidectomirten  Hunden  das 
Auftreten  der  acuten  Tetanie  und  den  Tod;  dcigegen  verhindern  Th>Taden  und  dii* 
Srhilddrüsensubstanz  selbst,  zeitig  gegeben,  die  Tetanie.     Neilson  (558)  stellte 
fest,  djiss  nach  0,05—0,3  g  Schilddrüsenextract  Puls  und  Athmung  beschleunigt 
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werden,  die  Temperatur  steigt,  der  Stoffwechsel  gehoben  wird,  das  Körpergewicht 
abnimmt.  Nach  Cyon  (41  u.  268)  enthält  der  N.  depressor  Fasern,  die  direct 
auf  die  Schilddrüse  einwirken,  von  Vamossy  und  Vas  (345)  fanden,  dass  das 
Jodothyrin  eine  specifische  Wirkung  nur  durch  Veränderung  des  Stoffwechsels 
entwickelt.  Nach  Blumreich  und  Jacoby  (41)  ist  den  Nebenschilddrüsen  des 
Kaninchens  eine  directe  physiologische  Wirkung  zur  Schilddrüse  abzusprechen. 
Goldberg  (268)  studirte  den  Einfluss  der  Schilddrüsenentfernung  bei  jungen 
Thieren  auf  die  Entwickelung  des  Organismus,  besonders  des  Schädels  und  des 
Gehirns. 

Verhoogen  (270)  beschreibt  einen  Fall  von  multiplen  symmetrischen  Li- 
pomen, vergesellschaftet  mit  anderen  trophischen  und  vasomotorischen  Störungen 
bei  Struma  exophthalmica,  Friederichs(509)  einen  Fall  von  Carcinom  der  Schild- 
drüse mit  Metastasenbildung  in  der  Pleura,  der  linken  Lunge,  im  Pericard  und  in 
der  Leber.  Nach  de  Coulon  (42  u.  510)  zeigen  die  Schilddrüsen  bei  Cretinen 
Schwund  des  Epithels,  schwache  oder  ausfallende  Function  der  nicht  ganz  atro- 
phischen Epithelpartien.  Frank  (167)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  cysti- 
schen Carcinoms  der  Schilddrüse,  Franckel  (344)  die  eines  primären  Melano- 
sarcoms  der  Schilddrüse.  Erlangen  (43)  beschreibt  einen  Fall  von  Struma  col- 
loides  sarcomatosa,  Rabe  (270)  ein  substernales  Sarcom  der  Schilddrüse.  Bei 
der  Beschreibung  eines  Falles  von  bronchiogenem  Epitheliom  des  Halses  und  ver- 
sprengter Epitheliome  der  Schilddrüse  zeigt  Berg  er  (420),  dass  die  Geschwulst 
ihren  Ursprung  in  den  epithelialen  Resten  einer  in  das  tiefe  Zellgewebe  des  Halses 
versprengten  Nebenschilddrüse  habe.  Guinon  (560)  beschreibt  ein  Carcinom  der 
Schilddrüse,  das  in  die  Trachea  hineingewuchert  war. 

Farn  er  (107)  studirte  die  pathologische  Anatomie  von  zehn  Basedowstrumen. 
P  0  ta  i  n  (222)  giebt  eine  klassische  Beschreibung  der  Basedow'schen  Krankheit  mit  der 
bekannten  Symptomentrias  Exophthalmus,  Kropf,  Herzstörungen,  dann  dem  charakte- 
ristischen Zittern  der  Hände,  Störungen  der  Secretion  (Schweisse)  und  der  Vaso- 
motoren (Wärmegefühl),  der  Verminderung  des  electrischen  Widerstandes.  Hays(222) 
hält  eine  klinische  Vorlesung  über  die  Basedow'sche  Krankheit.  Smith  (382), 
Killebrew  (382)  berichten  kurz  über  Basedow'sche  Krankheit.  Pitres  (382), 
Souques  und  Marinesco  (473),  Lannois  (510)  beschreiben  Fälle,  in  denen 
sich  die  ßasedow'sche  Krankheit  mit  Diabetes  mellitus  complicirte.  Hayem  (381) 
veröffentlicht  einen  Fall  von  Basedow'schcr  Krankheit,  complicirt  mit  Chlorose 
und  Hysterie.  Ferrari  (345)  findet  bei  Basedow'scher  Krankheit  den  Rhythmus 
der  Herzaction  verändert.  Nach  Liegeois  (420)  kommen  bei  Basedow'scher 
Krankheit  vier  Arten  von  Oedem  vor:  das  Oedem  cardialen  Ursprungs,  das  dys- 
krasische  Oedem,  das  mit  Albuminurie  und  das  vasomotorischen  Ursprungs. 
Buller-Allan  (420)  publicirt  einen  letalen  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit, 
Davis  (381)  einen  Fall  von  Basedow'schcr  Krankheit,  Voron  (559)  einen  Fall 
von  substernalem  Kropf  mit  Basedow'schen  Symptomen.  Nach  Solis- Cohen  (510) 
wirken  bei  Basedow'scher  Krankheit  die  Thymuspräparate  mehr  auf  die  Schild- 
drüsen- und  Augensymptome,  die  Nebennierenpräparate  mehr  auf  die  Circulation. 
Hutchinson  (420)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit  Bromkali 
1,2  g  3mal  tägl.,  Redact.  Mitth.  (420)  empüehlt  Regelung  der  Diät  mit  vorsichtiger 

XIV.  Jahrg.  43 


—     620     — 

Verordnung  eines  Schilddrüsenpräparats.  —  Kerley  (222)  heilte  einen  Fall  von 
Basedow'scher  Krankheit   durch   Gebrauch  von  Thyroidextract,    Na  mm  eck  (271; 
besserte  einen  Fall,  den  er  mit  Schilddrüse  behandelte,   Sutcliffe  (161)  heilte 
einen  Fall  durch  Thymus-Tabloids.     Die  Thyroidectomie  ist  nach  Poncet  (383) 
bei  Basedow'scher  Krankheit   nur   angezeigt  bei  absolut  drängenden  Symptomen 
oder  bei  der  Pseudo-Basedow'schen  Krankheit.    Nach  Wette  (46)  wird  die  Base- 
dow'sche  Krankheit  am  besten  mit  partieller  Exstirpation  der  Strumen  behandelt. 
In    einem  Falle,    bei   dem  Verhoef  (168)  wegen  Basedow'scher  Krankheit  die 
Thyroidectomie  machte,  trat  5  Tage  später  unter  Symptomen  der  Tachycardie  der 
Tod  ein.  Sänger  (107)  beobachtete  nach  der  Operation  (welcher?  Ref.)  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  eine  Steigerung  aller  Symptome.    Doyen  (271,  345)  machte 
in   2  Fällen   Basedow'scher  Krankheit   mit  gutem  Erfolge  die  Thyroidectomie. 
Lejars  (222)  beobachtete  in  einem  Falle  nach  partieller  Thyroidectomie  bei  Base- 
sedow'scher   Krankheit  schnellen  Tod.    Valemon  (271)   giebt  eine  allgemeine 
Uebersicht   über   die   Basedow'sche  Krankheit.     Schwartz  (223)  brachte  einen 
Fall   von  Basodow'scher  Krankheit   mit   vorgeschrittener  Gachexie   durch  intra- 
glanduläre Ausspülung  der  Geschwulst  zur  Heilung.     Tuffier  (223)  heilte  resp. 
besserte  zwei  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  durch  partielle  Thyroidectomie. 
Poncet  (223)   bespricht   die  Störungen  nach  Operationen  an  der  Thyreoidea  bei 
Basedow'scher  Krankheit.    Nach  Abadie  (511,  382)  führt  die  Thyroidectomie  bei 
Basedow'scher  Krankheit  leicht  zu  Myxödem,  Recidiven  und  auch  zu  plöizlichem 
Tod;    A.  empßehlt  die  ungefährliche  Durchschneidung  des  Halssympathicus,  die 
totale  Resection  desselben   nach  Jonnesco  ist  nicht  nöthig.    Jonnesco  (512) 
empfiehlt  die  totale  Resection  des  Halssympathicus  bei  Basedow'scher  Krankheit, 
damit   die   Mehrzahl   der  herzbeschleunigenden  Fasern  entfernt  wird.     Für  die 
Wahrheit  der  Theorie,  dass  die  Basedow'sche  Krankheit  durch  Reizung  der  vaso- 
dilatatori sehen  Fasern   des  Halssympathicus  oder  ihrer  centralen  Kerne  entsteht, 
führt  de  Grandmaison  (382)  die  therapeutischen  Erfolge  an,  die  er  selbst  so- 
wie  Jaboulay,    Abadie,  Jonnesco,   Marchan t,   Reclus    durch  Resection 
des  Halssympathicus  erzielten.    Nach  Pean  (383)  ist  die  Basedow'sche  Krankheit 
durch   Medicamente   nicht   heilbar;    nach    Thyroidectomie   sind    zahlreiche  und 
dauernde  Heilungen  zu  verzeichnen.     Gerard  Marchand  (345,  346)  beschreibt 
einen  Fall,  in  dem  bei  Basedow'scher  Krankheit  nach  doppelseitiger  Resection  deS' 
Halssympathicus  nach  3  Monaten  der  Exophthalmus  wiederkehrte.  Abadie  (16^) 
hält   die  Basedow'sche  Krankheit   für  den  Ausdruck  einer  ständigen  Reizung  der 
vasodilatatorischen  Fasern  des  Halssympathicus.   Der  Exophthalmus  verschwindet 
nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  in  Folge  Verengerung  der  Gefasse.    Ja- 
boulay (168)  glaubt  nicht,    dass  das  Nachlassen  des  Exophthalmus  durch  Ver- 
änderung im  Gefässapparat,  sondern  durch  Lähmung  der  Augenmuskeln  bedingt 
ist;   derselbe  Autor  betont  verschiedentlich  (44,  383,  421,  512),  dass  die  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  in  der  Therapie  des  Morbus  Basedowii  vor  allen 
anderen  Methoden  den  Vorzug  verdient;    er  nimmt  mit  Recht  die  Priorität  dieser 
Operationsniethode  gegen  Jonnesco  in  Anspruch,    der  sich  die  totale  Resection 
dos  Halssympathicus  zuschreiht.     Jonnesco  resecirte  (45)  den  Halssympathicus 
boi  Morbus  Basedowii  und  Epilepsie.     Reclus  (474)   operirte   einen  Fall  von 
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Morbus  Basedowii,  Bernoud  (474)  2  Fälle,  Faure  (511)  3  Fälle  nach  Jaboulay ; 
Faure  warnt,  da  ihm  ein  Patient  in  der  Chloroformnarkose  starb,  vor  Anwendung 
des  Chloroforms  gerade  bei  diesem  Eingriff,  weil  das  Herz  durch  die  Sympathicus- 
resection  einer  der  Quellen  seiner  Energie  beraubt,  der  Giftwirkung  des  Chloro- 
forms eher  unterliegt ;  er  will  in  Zukunft  Aether  gebrauchen. 

Anderson  (107)  behandelte  einen  Fall  von  Myxoedem  mit  Thyroidin- 
tabletten  mit  gutem  Erfolge.  Nach  Fish  er  (271)  führte  in  einem  Fall  von  post- 
operativem Myxoedem  Schilddrüsenverfütterung  zur  Besserung,  obgleich  die  Ex- 
stirpation  der  Schilddrüse  10  Jahre  zurücklag.  Sarynon  (476)  beschreibt  einen 
Fall,  in  dem  1  Jahr  nach  der  nicht  vollständigen  Enucleation  der  Schilddrüse 
Cachexie  und  allgemeines  Myxoedem  entstand.  Pfannenstiel  (476)  liefert  eine 
Arbeit  über  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  vom  Myxoedem;  ferner  brachte  er 
2  Fälle  von  Myxoedem  mit  Thyreoidintabletten  zur  Heilung.  Combo  (513)  be- 
schreibt die  verschiedenen  Formen  des  Myxoedems.  Seldowitsch  (43,  106)  be- 
schreibt einen  Fall  von  Myxoedem  nach  Entfernung  einer  Struma  accessoria 
baseos  linguae. 

Ferrier  (42)  beschreibt  eine  acute  Kropfepidemie,  die  bei  einem  Regiment 
wahrscheinlich  ausbrach,  als  es  durch  die  Kropfgegenden  des  Drome-Departements 
marschirte.  de  Luca  und  d'Angiero  (269)  berichten  über  die  antitoxische 
Kraft  der  Schilddrüse.  Lindemann  (474)  fand  bei  der  Section  von  4  Patienten, 
die  Icterus  durch  Carcinom  des  Duct.  choledochus  hatten,  bei  der  Section  enorme 
Mengen  von  Colloid  in  dei  Schilddrüse,  üeber  Kropf  und  Schwangerschaft  be- 
richtet Bonnaire  (558),  überAbscess  der  Schilddrüse  bei  Pleuritis  Barclay  und 
Cruikshank  (558).  Bei  einem  vor  10  Jahren  syphilitisch  in ficirten  Patienten 
schwand  nach  Dubois-Havenith  (168)  ein  Kropf  nach  Behandlung  mit  dem 
Constanten  Strom;  ein  Recidiv  nach  einem  Jahre  heilte  nach  Darreichung  von 
Schilddrüsentabletten.  Clarke  (381)  beschreibt  einen  Fall  von  Gumma  des 
Isthmus  der  Schilddrüse.  Szantö  Mano  (344)  schildert  einen  Fall  von  Phleg- 
masia alba  dolens,  complicirt  mit  Thyreoiditis  acuta.  Gras  er  (167)  berichtet 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Schilddrüsen  frage.  Bei  Struma  der  Zungen- 
wurzel handelt  es  sich  nach  Chamisso  (106)  stets  um  weibliche  Patienten. 
Gu^niot  (270)  beschreibt  eine  eitrige  Schilddrüsenentzündung  nach  Typhus  mit 
schweren  suffocativen  Entzündungen.  Moser  (559)  beobachtete  eine  Eiterung  in 
der  linken  vergrösserten  Schilddrüse. 

Paul  (271)  berichtet  über  23  chirurgisch  behandelte  Tumoren  und  Ver- 
grösserungen  der  Schilddrüse.  Kolb  (344)  entfernte  eine  Struma  in  Hypnose. 
Doubre  (221)  bespricht  die  verschiedenen  chirurgischen  Maassnahmcn  bei  Kropf, 
üeber  die  Durchschneidung  des  Halssympathicus  behält  er  sich  sein  Urtheil  vor. 
Fox  (270)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kropf,  bei  dem  Tod  in  der  Chloroform- 
narkose eintrat;  bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  extreme  Trachealstenose  bestand. 
Goris  (270)  operirte  einen  Fall  von  tiefem  retrosternalen  Kropf.  Paul  (510) 
theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  2Y2  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  eintrat.  Bei 
einem  Falle  von  Jourdanet  (472)  wuchs  ein  seit  25  Jahren  bestehender  Kropf 
so  sehr  und  rasch,  dass  er  Erstickungsanfälle  verursachte;  bei  der  Operation 
wurde  eine  Cyste  ausgeschält,  die  einen  Liter  Flüssigkeit  enthielt.    Krecke  (559) 

48* 
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theilt  einen  Fall  von  Struma  intrathoracica  mit,  der  nach  Sohle icirs  Methode 
operirt  wurde.  Wolf  1er  (559)  dislocirte  einen  zwischen  Sternum  und  Trachea 
eingekeilten  Kropf.  Bei  einem  vonBötticher  (473)  an  Sarcom  der  Schilddrüse  ope- 
rirten  50jährigen  Manne  trat  am  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  von  Pneumonie 
der  Tod  ein.  Bei  einer  Frau  traten  nach  Drainirung  eines  Cystenkropfes,  wie 
Loyson  (473)  berichtigt,  trophische  Störungen  auf,  die  an  Myxödem  denken 
liessen.  Rodocanachi  (419)  bespricht  die  beunruhigenden  Symptome,  die  nach 
Operationen  an  der  Schilddrüse  auftreten. 

Lanz  (45)  und  Dobrowsky  (223)  machen  Mittheilung  über  die  Schild- 
drüsenverordnung bei  Kindern.  Gross  (475)  verfütterte  an  20  Geisteskranke 
Schilddrüsen ;  bei  allen  trat  körperliche  Reaction,  d.  h.  Temperatur-  und  Athem- 
steigerung,  Vermehrung  der  Pulszahl  ein,  dagegen  war  die  geistige  Reaction  nicht 
bedeutend.  Wunderlich  (510)  berichtet  über  ein  9jähriges  Mädchen,  das  im 
Wachsthum  zurückgeblieben  war,  rauhe,  trockene  Haut  hatte,  rechts  keine  Schild- 
drüse hatte,  links  einen  kleinen  Lappen;  durch  Schilddrüsentabloids  wurde  der 
Zustand  der  Patientin  gebessert.  Dejare  (475)  behandelte  einen  Fall  von 
Hämophilie  mit  Thyroidkapseln ;  die  Blutungen  sistirten  darauf.  Zaroubine 
(45)  hält  bei  Hautkrankheiten  Schilddrüsenpräparate  für  werthlos,  bei  Anämie 
und  Herzstörungen  für  schädlich.  Nach  Herrick  (45)  wirkt  Schilddrüse 
heilend  bei  Myxödem,  in  vielen  Fällen  von  Fettsucht,  einfacher  hyperplasti- 
scher Struma  (wobei  sie  unbegrenzt  lange  gegeben  werden  muss),  in  vielen 
Fällen  von  Tetanie,  zweifelhaft  bei  Haut-,  Geistes-  und  Nervenkrankheiten,  ist 
contraindicirt  bei  Basedow.  Evans  (1^7)  verfütterte  in  einem  Fall  von  experi- 
menteller Thyroidectomie  beim  Hunde  getrocknete  Schilddrüse.  Zwei  Tage  nach 
Herausnahme  der  2.  Schilddrüse  begann  die  Cachexie.  Fawsett  <^16Hi  besserte 
einen  Fall  von  Kropf  mit  Thyroidtabletten.  Hiebel  (169;  fand  nach  Th^Teoidin 
bei  einem  Patienten  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  durch  Fettschwund  von 
1 — 1  '/g  ^S  ^^  *^^^  Woche,  die  Wirkung  auf  den  Kropf  lässt  er  in  suspenso.  Lind- 
ley  (109)  "berichtet  eingehend  über  die  Erfolge  der  Thyroidlherapie.  Hauszel 
(270j  gab  bei  220  Strumen  Thyreoidin  Merck,  täglich  eine  Pastille  gleich  0,35  g: 
er  hatte  den  günstigsten  Erfolg  l)ei  parenchymatösen  Strumen.  Bernays  i22l) 
heilte  einen  Fall  von  Kropf  durch  Jodothyrin.  Hayes  (558)  behandelte 
einen  Fall  von  acutem  Kropf  erfolgreich  mit  Thyroidextract.  Nach  Brian 
(419j  leistet  das  Jodothyrin  nur  urute  Dienste  bei  kleinen,  frischen,  fleischigen 
Kröpfen  der  jungen  Leute,  die  mit  Athemstörunjren  einhergehen.  Ehrmann  <2t>9 
beobachtete  .loderythem  nach  Darreichung  von  .Jodothyrin.  Amabel  (107)  be- 
handelte Kropf  erfolgreich  mit  dem  galvanischen  Strom,  tonischem  Regime  und 
Jodpräparaten.  Serapin  (43j  l>crichtet  über  die  Behandlung  chirurgischer  For- 
men von  Struma  mit  .Schilddrüsenpräparaten.  Fock  (107),  A.  Rosen herg  '473  . 
Frey  f47.'>;  behanrlellen  Struinen  mittelst  parenchymatöser  Injectionen.  Ohosal 
(107)  luhandelle  mit  Erfolg  einen  Fall  von  Kropf  mit  verdünnter  Fluorwasser- 
stotVsäure.  X.  Trherap.  Wocliensclir.  No.  24.  1897)  giebt  Glandul.  Th\Tni  sicc. 
[»iilv.  (2,5—5  g  pro  die»,  hei  Strumen  in  Fällen,  wo  Schilddrüsenpräparate  ver- 
sagen, und  l)ei  Basedow Vrher  Krankheit.  Katzenstein. 
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G.  Oesophagus. 

C.  L.  Legrand  (45)  stellt  63  Fälle  von  blind  endigendem  Oesophagus  zu- 
sammen, unter  denen  sich  3  neue  finden.  Er  unterscheidet  6  Formen:  a)  Fehlen 
des  Oesophagus,  b)  blinde  Endigung  mit  oder  ohne  Communication  mit  der 
Trachea  oder  Verschluss  durch  ein  Diaphragma,  c)  Verengerungen,  d)  Tracheo- 
oesophagealfisteln,  e)  Ectasien  und  Divertikel,  f)  Verdoppelung;  23 mal  fanden 
sich  ausser  Oesophagusmissbildung  Missbildungen  an  anderen  Organen.  Als  einzig 
mögliche,  aber  nicht  sehr  erfolgversprechende  Behandlung  empfiehlt  er  die  Gastro- 
tomie.  —  Einen  hierher  gehörigen  Fall  publicirt  Kessik  Bowes  (46).  —  Jaff^  (46) 
hat  die  idiopathischen  Oesophaguserweiterungen  im  Anschluss  an  einen  selbst 
beobachteten  Fall  bearbeitet.  —  Kumpel (46)  glaubt  durch  die  Einführung  je  einer 
Sonde  in  Magen  und  Speiseröhre  und  die  Ausspülung  des  zurückgeheberten  In- 
halts die  Diagnose  der  Oesophaguskrankheiten  zu  erleichtern.  —  Fälle  von  Speise- 
röhrenerweiterung veröffentlichen  Cadöac  (515)  beim  Hund  und  Verriere  (515) 
beim  Menschen,  ein  tiefes  Oesophagusdivertikel  hat  Reitz en stein  (515)  beob- 
achtet. —  Als  hauptsächlichste  Symptome  der  Divertikel  bezeichnet  Butlin  (516) 
das  Erbrechen  unveränderter  Speisen,  das  Zurücktreten  von  Speisen  und  Flüssig- 
keiten in  den  Mund  bei  Druck  auf  die  Seite  des  Halses  im  unteren  Halsdreieck 
und  das  Steckenbleiben  der  Sonde.  —  IFall  von  Strictur  beschreibt  L.  Schooler 
(47),  die  Verengerung  war  durch  eine  abnorme  Lagerung  des  Oesophagus  bedingt 
und  bestand  bereits  seit  frühester  Kindheit.  —  Durch  Aetzungen  entstandene  Ver- 
engerungen behandeln  in  ihren  Arbeiten:  H.  Scot  Skirving  (422),  Preetorius 
(170),  Fliess  (476),  in  Folge  von  Syphilis:  Lannois  (566).  Zur  Erweiterung 
von  Stenosen  empfiehlt:  Zeehuisen  (108,  170)  an  Seidenfäden  befestigte  all- 
mählich stärker  werdende  Silberkugeln,  Lannois  (566)  die  Jaboulay^'schen 
Sonden,  Ebstein  (61,  515)  und  Rosenheim  (557)  die  endoskopische  Anwen- 
dung von  Laminaria  und  Kautschukdrains,  Gilles  (272)  die  lineare  Elektrolyse 
bei  Stricturen  und  die  locale  Anwendung  des  schwachen  constanten  Stroms  bei 
Spasmen, E.Ribas  y  Ribas(557)  die  chirurgische  Behandlung.  —  Zur  Diagnosen- 
stellung führt  Doyen  (346)  eine  entweder  mit  Metallknopf  versehene  oder  mit  Hg 
gefüllte  Sonde  bis  an  die  Stenose  und  radiographirt  dann. 

Eine  spontane  Ruptur  des  gesunden  Oesophagus  beim  Erbrechen  sahen  S. 
West  und  F.  W.  Andrewes  (46).  —  Die  Perforation  des  Oesophagus  und  der 
Aorta  durch  einen  Knochen  beobachteten  W.  E.  Hills  (516)  und  Ino  A.  Wyeth 
(47).  —  Schröder  (169)  verlor  einen  Patienten  an  Lungengangrän  in  Folge  von 
Perforation  des  Oesophagus  durch  einen  Knochen,  V ilain  (272)  durch  Perforation 
nach  der  Trachea. 

Ausset  (47)  und  Variot  (422)  beobachteten  spontanen  Abgang  von  Fremd- 
körpern. —  Die  Extraction  von  Fremdkörpern  per  vias  naturales  wurde  von  A. 
Jeffreys  Wood  (169),  A.  A.  Law  (384),  Treitel  (430),  White  (556), 
Martin ez  (557)  vorgenommen.  Die  Oesophagotomie  wegen  Fremdkörper  machten: 
Charles  S.  Ryan  (47),  Tom  T.  Bull  und  John  B.  Walker  (48),  J.  Boice 
(224),  L.  Monnaie  (224),    A.  A.  Snyder  (272j,   E.  T.  Tappey  (384),   J.  Ko- 
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sinski  (170),  J.  Lemaistre  (346)  und  Hugot  und  Rollet  (556).  Die  Gastro- 
tomie  machten  Lockwood  (48)  und  Preetorius  (170). 

Eine  wesentliche  Rolle  für  die  Diagnose  des  Vorhandenseins  und  der  Lage 
der  Fremdkörper  spielen  die  Röntgenstrahlen.  Barbari ni  (108),  J.  W.  Keefe 
(108),  A.  Jeffreys  Wood  (169),  L.  Monnaie  (224),  E.  T.  Tappey  (384\ 
Treitel  (430),  Comte  (476),  Hugot  und  Rollet  (556)  und  New  York  Med.  Rec. 
(108)  liefern  einschlägige  Beobachtungen.  —  Jeffreys  Wood  (169)  erkannte  den 
Sitz  einer  Münze  durch  einen  mit  einem  Galvanometer  verbundenen  Münzenfanger. — 
Kosinski  (170)  empfiehlt  bei  Kindern  stets  die  Anwendung  der  Narkose  zwecks 
Untersuchung  auf  Fremdkörper.  —  Reitzenstein  (515)  erkannte  ein  tiefes  Di- 
vertikel durch  die  X-Strahlen;  Doyen  (346)  bestimmte  den  Sitz  von  Stricturen 
durch  die  Skioskopie.  —  von  Hacker  (114)  hält  die  Oesophagoskopie  für  ein 
klinisch-diagnostisches  Hilfsmittel,  das  aber  bisweilen  besonders  bei  Fremdkörpern 
auch  therapeutischen  Zwecken  dient.  —  Gottstein  (114)  empfiehlt  fiir  die  Oeso- 
phagoskopie die  Seitenlage  nach  Mikulicz,  Kelling  (223)  und  Einhorn  (421) 
biegsame  resp.  gegliederte  Oesophagoskope.  — Mit  der  Oesophagoskopie  beschäftigen 
sich  ferner  die  Arbeiten  von  Stoerk  (61)  und  M  er  ekel  (223)  und  Rosenheim 
(114)  in  der  Discussion  über  den  von  Hacker' sehen  Vortrag.  —  Zaleski  (516 > 
beschreibt  einen  Fall  von  Ulcus  perforans  oesophagi.  —  Bussenius  (481)  de- 
monstrirte  in  der  Berl.  laryng.  Gesellschaft  eine  25  cm  lange  Membran  glatte 
Muskelfasern  enthaltend,  die  nach  einer  submucüsen  Oesophagitis  in  Folge  von 
Laugenätzung  gebildet  und  ausgehustet  wurde. 

In  einem  Vortrag  in  der  Anieric.  Laryng.  Association  weist  Coolidge  (28l>) 
auf  die  hysterische  Dysphagie  hin,  welche  er  als  Schluckbeschwerden  ohne  Ur- 
sache, basirend  auf  Hysterie  definirt.  In  der  Discussion  wurde  von  Hubbard, 
Low  man,  Daly  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  auf  die  Gefahr  der 
Sondirung  hingewiesen.  — Gleitsman,  Swain,  Farlow  sahen  einen  Zusammen- 
hang von  Dysphagie  mit  der  Zungentonsille:  Samuel  Johnston  und  Farlow 
mit  einem  Cerumenpfropf. 

Bei  den  Veröffentlichungen  über  Carcinoma  oesophagi  handelt  es  >ich 
meistens  um  casu istische  Mittheilungen,  so  bei  Bard  (109),  Vandervelde  (170», 
E.  Meyer  (429),  Bussenius  (431)  und  Charles  Levy  (224),  bei  dem  ein  Epi- 
theliomknoten  in  der  Haut  bei  einem  Carcinoma  oesophagi  vorhanden  war.  —  Gleich- 
zeitiges Vorkommen  von  Tuberculosis  und  Carcinoma  oesophagi  —  erslere  war 
das  Primäre  —  sahen  W.  Pepper  und  D.  L.  Edsall  (224):  Brosch  «272'»  J*e- 
richtet  über  den  Durchbruch  eines  Carc.  oesophag.  in  eine  tuberculöse  Cavemc. 
—  Mit  der  Druckwirkung  von  Speiseröhrenkrebsen  auf  die  Recurrentes  beschäfti- 
gen sich  die  Publicalionen  von  Semon  und  Savory  (384  und  423),  Alexander 
(429)  und  Clifford  Beale  (519);  in  dem  Falle  von  Bureau  (384)  griff  das 
Carc.  oesoph.  auf  Cor  und  Pulmunes  über,  comprimirte  den  Vagus  und  ver- 
anlasste auf  diese  Weise  Tachycardie.  —  J.  Mintz  (109)  betont,  dass  das  Carc. 
oesoph.  keine  wesentlichen  Veränderungen  im  Mechanismus  und  Chemismus 
des   Magens    bedingt.  Hitzig    lenkt   (384   und   422)   die    Aufmerksamkeil 

auf  die  Häntijjkeii  von  Pupiliendifferenz  bei  Speiseröhrenkrebs.  —  Die 
operative    Herstellung   eines    künstlichen    Nahrungsweges    bei   tiefem  Phar}Ti\- 
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und  hohen  Oesophaguscarcinomen  schildert  Jaboulay  (171).  —  Oesophagus- 
resectionen  wegen  Carcinom  unternahm  Narath  (171)  in  einem  Falle  ohne,  im 
andern  mit  temporärem  Erfolg.  —  Henry  Butlin  (516)  entfernte  ein  Oesopha- 
gusdivertikel  operativ.  —  Pich  1er  (346)  fand  als  zufälligen  Sectionsbefund 
14  Leiomyome  des  Oesophagus,  welche  intra  vitam  vollständig  latent  geblieben 
waren. 

Von  Instrumenten  beschreibt  Mayhaw  (272)  eine  modilicirte  Schlundsondc. 

E.  Meyer. 


III.  Briefkasten. 


Personalia. 


Vom  nächsten  Jahre  an  tritt  Dr.  Logan  Turner  (Edinburgh)  in  die  Reihe 
unserer  ständigen  Mitarbeiter  ein. 


Xin.  Internationaler  Medicinlseher  Congress  Paris  1900. 

Von  dem  Secretär  der  Section  für  Laryngologie  und  Rhinologie,  Herrn  Col legen 
Marcel  Lermoyez,  erhalten  wir  folgende  Mittheilung: 

„Le  Secr^taire  General  du  Congres  m'a  prie  de  faire  savoir  aux  coUegues 
etrangers  la  cr6ation  de  deux  sections  distinctes,  Tune  d'Otologie,  Tautre  de  Rhino- 
Laryngologie." 

Indem  wir  von  dem  Beschluss  des  Centralcomites  gern  Kenntniss  nehmen, 
behalten  wir  uns  vor,  auf  die  Stellung  der  Laryngologie  bei  internationalen  Con- 
gressen  und  auf  ihre  Veirbindung  mit  der  Otologie  in  Kürze  ausführlicher  zurück- 
zukommen. 


JataresTersammlang  der  Western  Ophtalmologic  and  Oto-Bliinologic 

Association. 

Die  nächste  Jahresversammlung  dieser  Gesellschaft  wird  in  New  Orleans  am 
10.  und  11.  Februar  1899  tagen.  Diese  Tage  sind  gewählt  worden,  um  Besuchern 
die  Gelegenheit  zu  geben,  den  Fastnachtscarneval  zu  sehen,  der  am  13.  und  14. 
abgehalten  wird. 

Die  Titel   beabsichtigter  Mittheilungen    sind    an    den  Secretär  Dr.  Thomas 
F.  Rumbold,  St.  Louis,  oder  an  den  Vicepräsidenten  und  Vorsitzenden  des  Em- 
pfangscomites,  Dr.  W.  Seh eppe grell,  Nsw  Orleans  zu  senden. 
Der  Vorstand  der  Gesellschaft  ist: 

Dr.  J.  E.  Colburn,  Chicago:  Präsident. 

Dr.  W.  Scheppegrell,  New  Orleans:  Erster  Vicepräsident. 

Dr.  C.  A.  Wood,  Chicago:  Zweiter  Vicepräsident. 

Dr.  F.  M.  Rumbold,  St.  Louis:  Secretär. 

Dr.  W.  L.  Dayton,  Lincoln,  Neb.:  Schatzmeister. 
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Ursache  von  Taubstummheit  141, 
450:  Schädelform  u  (raumenwölbung 
bei  —  141 ;  Leptoprosopie  bei  — 
141 ;  Einthiss  der  —  auf  Oberkiefer 
u.  Septum  141,  142,  450:  —  vor- 
getäuscht durch  Lordose  der  Hals- 
wirbelsäule 524. 

—  zur  Histnjojie  der  —   137.  27^). 

—  Bakteriologie  <ier  —   137. 


Adenoide  Wucherungen,  Behand- 
lung der  —  452  (durch  die  Cur  in 
Eaux  Bonnes),  452  (im  1.  Lebensjahr', 
521  (medicamentöse    — ). 

—  Operation  der  —  143,  449,  453,  450 
(zur  Behandlung  der  Taubstummheit^ 
454,  521 ;  Anaesthetica  bei  der  — 
144;  —  ohne  Anaestbesie  AhSi  Blu- 
tung nach  der —  144,  453;  CoUaps 
nach  der  —  428;  Exitus  nach  — 
453;  Instrumente  für  die  —  144. 
453. 

AetzmitteltrHger  für  Chromsäurv- 
u.  Trichloressigsäurekrystalle  6. 

Aetzungen,  genau  localisirte  —  mit 
Höllenstein  128. 

Airol  300,  301. 

Akromegalie  mit  Kropf  u.  mit  Bam- 
dow'scher  Krankheit  168. 

A  Ikoholinjectionen,  primäres  Car- 
cinom  des  Nasenrachenraums  geheilt 
durch  —  309. 

Allgemeine  Medicin,  Beziehung  d»T 
Hals-  u.  Nasenkraukheiten  zur  — 
529. 

Allgemeinkrankheiten,  Beziehung 
der  Nasen  krankheiten  zu  den  —  131. 

Amaurosis  nach  intranasaler  Opera- 
tion 448. 

Anaesthesie,  die  allgemeine  u.  looale 
—  in  der  Rhino-LarA'ngologie  530: 
s.  Chloroform,  Cocain  etc. 

A  n  e  s  i  n  69. 

A  n  e  u  r  V  s  m  a  durch  A  n astomo>eo  d»  r 
(Jefässe  des  harten  Gaumens  24:  — 
der  .Art.  anonyma  99  (Tod  dun*: 
Compression  der  Trachea):  s.  .Aorten- 
aneur}*sma. 

Angina '204,  403,  539:  —  bei  einem 
Säugling  205;    Pathologie    u.  Cla>5i- 
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ficatiori  der  —  205;  die  verschiede- 
iieu  Formen  von  —  403;  Einfluss 
der  Erkältung  auf  die  Entwicklung 
der  —  403;  —  u.  (lelenkrheumatis- 
mus  204,  404;  Complicationen  von 
Seiten  der  Ohren  bei  chronischer  — 
442;  Complicationen  von  —  403, 
539;  Phlebitis  des  Beins  nach  — 
539;  Status  thymicus  u.  Tod  bei  — 
539 ;  —  der  vorderer  Epiglottisfläche 
413:  Behandlung  der  —  405,  406. 
Angina,    acute  —  413. 

—  erythematöse  —  539  (durch  Pncu- 
mococcen). 

—  membranöse  —  205. 

—  uicerös- membranöse  —  539  (mit 
spindelförmigen  Bacillen  und  Spi- 
rillen). 

—  durch  Streptococcen  205. 

—  durch  den  Streptobacillus  von  Ma- 
lassez  u.  Vignal  204. 

—  durch  einen  schiffchenförmigen  Bacil- 
lus 458. 

—  mit  Tetragenus  538. 

Augina  Ludovici  3,  65,  313;  Patho- 
genese der  —  458. 

Anginöses  Fieber  mit  Angina  pec- 
toris 403. 

Antikamnia  u.  Codein  bei  Kehlkopf- 
u.  Winterhusten  96. 

Antipyrin,  pemphigusartigc  Mund- 
entzündung nach  —  85. 

Antistreptococcenserum  bei  acuter 
Kieferhöhlenentzündung  und  acuter 
Phlegmone  des  Thränensacks  79. 

--  bei  Diphtherie  502. 

^  bei  Erysipel  241. 

—  bei  Influenza  530. 

—  bei  Kieferhöhlenempyem  79. 
Antitoxin    s.  Diphtherieserum    u.   Se- 

rumtherapic. 

A  nz ei gepf licht  der  Aerzte  bei  In- 
fectionskrankheiten  134. 

Aortenaneurysma,  Lähmung  des  lin- 
ken Recurrens  bei  —  99:  das  Oliver- 
sche  Symptom  bei  —  192:  Kehl- 
kopfuntersuchung u.  Röntgen -Ver- 
fahren bei  —  506. 

Aphasie  der  rechten  Hand  bei  einem 
Taubstummen  98:  —  mit  rechts- 
seitiger Hemiparese  auf  syphilitischer 
Grundlage  327. 

Aphonie  s.  hysterische  Aphonie. 

—  toxische  —  *327. 

—  spastische  —  506. 
Aphthöse  Stomatitis  85. 


Appetitmangel  mit  Gvmnema  be- 
handelt 494. 

Arsenikbehandlu  ng  bei  Mandelsar- 
com  23;  —  bei  Epithelcarcinom 
396. 

Arsenik-Gebrauch,  Kehlkopf-  und 
Luftröhrenentzündung  infolge  von  — 
32. 

Arzneimittel,  neuere  —  300. 

Asthma  bronchiale,  zur  Lehre  vom 
—  530. 

Asthma  nervosum  infolge  von  intra- 
nasaler Verstopfung  445;  —  mit 
Diphtherieserum  behandelt  374;  Be- 
handlung des  —  444;  —  Beziehung 
der  Nasenkrankheiten  zum  —  445. 

Athemmuskeln,  Ueber  die  —  355. 

Athraung,  Bedeutung  des  Sauerstoff- 
mangels u.  der  Kohlensäure  für  die 
Innervation  der  —  195;  die  Folgen 
behinderter  —  196:  die  —  beim 
Singen  120,  379:  s.  Mund-  u.  Nasen- 
athmung,  Respiration  etc. 

Athmungswege  s.  Luftwege. 

Augenkrankheiten,  Beziehungen 
zwischen  —  u.  Xasenleideu  72,  358, 
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Autoskopie,  die  Bezeichnung  —  466. 

—  des  Kehlkopfs  157,  504:  Ent- 
fernung eines  Knochenstücks  aus 
dem  Bronchus  unter  Anwendung  der 
—  217:  Vorzüge  der  —  bei  der  Be- 
handlung der  Kehlkopftuberculose 
mittelst  der  Electrolyse  416. 

—  der  Gegend  der  Pharynxtonsille  461. 

—  der  Bronchien  505. 


B. 

Bakteriologie,    Beiträge  der  —  zur 
Therapie  299. 

Balsamica    bei    Behandlung    des    Ca- 
tarrhs  der  oberen  Luftwege  529. 

Barlow'sche  Krankheit  484. 

Basedow'sche  Krankheit  43,  222, 
271,  381,  382,  383;  —  beim  Manne 
43,  168;  erysipelatöse  Strumitis  bei 
—  43;  Persistenz  der  Thymusdrüse 
bei —  43;  Akromegalie  bei  —  168; 
multiple  Lipome  bei  —  270;  die 
Herzaktion  bei  —  345;  nervöse  De- 
fecte  bei  —  382;  Chlorose  bei  — 
381 :  Oedem  der  Glieder  bei  —  420: 
letaler  Fall  von  —  420;  Diabett's 
mellitus  und  —  382,  473,  510. 
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Basüdow'sche  Krankheit,  patholo- 
gische Anatomie  der  —  107  (mit 
Berücksichtigung  der  Struma). 

—  Pathogenese  der  —    168,  271,  382. 

—  Behandlung  der  —  44,  168,  382, 
420,  510;   mit  Schilddrüsensubstanz 

222,  271;  mit  Thymusdrüse  510; 
chirurgische  —    44,    107,   168,  222, 

223,  271,  383  (Gefahr  der  — ),  345, 
511,  512;  mittelst  Sympathicusresec- 
tion  44,  45,  271,  345,  346,  383,  421 
(spätere  Resultate  der  — ),  474,  511, 
512. 

Beschlagen  der  Spiegel,  Verhütung 
des  —  6. 

Blastomyceten  bei  Tonsillarhyper- 
trophie  20. 

Bleivergiftung ,  Parotisentzündung 
durch  —  4,  439 :  Nachweis  von  Blei 
in  den  Speicheldrüsen  bei  experi- 
menteller —  315. 

Blutstillung  durch  Gelatine  301. 

Blutungen  s.  unter  Adenoiden,  Nasen- 
bluten, Tonsillotomie  etc. 

Bostock's  Sommerkatarrh  302;  s. 
Heufieber. 

Bradyphasie  66. 

Branchiales  Fi bro Chondrom  4. 

Bronchialdrüsentuberculose  40. 

Bronchialstenose  infolge  von  Durch- 
bruch peribronchialer  Lymj)hdrüsen 
in  die  Luftwege  40. 

Bronchien,  Verhalten  der  elastischen 
Fasern  der  —  39;  syphilitische  Ge- 
schwulstbildung    um     die    —    551. 

—  Fremdkörper  in  den  —  217,  218, 
219;  Entfernung  eines  —  unter  di- 
recter  Laryngoskopie  217,  391. 

Bronchitis,  die  nasale  —  71. 

Bronchoskopie,  directe  —  505. 

Bul  bärparalyse ,  Kehlkopfstörungen 
bei  —  190;  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfs in  einem  Falle  von  —  328. 

Bursa  laryngea,  Vereiterung  der — 8. 


V. 

Cache xia  thyreo idea  107. 

Cancrura  ori.s  313. 

Carbol.  sul  fori  ein.    bei  tuberculi)scn 

Knochenleiden  537. 
(\ircinom  und  Tuherculose  485. 
Casuistischc  Mittheilungen  2.  71, 

95,   131    (aus  der  Rostock or  Klinik\ 

132,  216,  239,  455. 


Ceutralnervenkrankhci  teu.  Kehl- 
kopfleiden bei  —  189. 

Chelidonium  majus  bei  Kehlkupt- 
krcbs  161. 

Cbloroformnarkose,  A  themstörung 
in  der  —  durch  verlängerte  Uvula 
356,  530;  s.  a.  Anaesthesie. 

Choanaler  Polyp  135;  s.  Nasenpo- 
polypen. 

Choanen,  Verlagerung  der  --  durch 
Schwellung  der  Tubenwülste  305: 
Asymmetrie  der  —  bei  Neugeborenen 
394;  Angeborener  Verschluss  der  — 
305,  306,  491 ;  s.  a,  Nase,  Stenose 
der  — . 

Choanenzange  448. 

Chorditis  vocalis  inferior  hyper- 
troph ica,  zur  Aetiologie  der — 215. 
551 ;  s.  Laryngitis. 

Cocain,  Veränderungen  der  Nenen- 
erregbarkeit  unter  —  197;  —  im 
Vergleich  zum  Eucain  68,  198,  300, 
440,  530;    Werth   der  verschiedenen 

—  300;  die  Anwendung  concentrirter 
Lösungen  von  —  530. 

Cocainmissb rauch,   Fall  von  —  ^9. 

Codein  und  Antikamnia  bei  Kehl- 
kopf- und  Winterhusten  96. 

Coordinationsstörung,  eine  mvh 
nicht  beschriebene  —  im  Kehlkop! 
von  Sängern  101. 

Coryza  s.  Nasen catarrh  u.  Rhiniti^. 

Cretine,  Ueber  Thyreoidea  und  Hyp«»- 
physis  bei  —  42,  510. 

Cretinismus,  Schilddrüsenbebandlun^ 
bei  -  475. 

Croup  s.  Diphthcritis  und  LaryngitiN 
spasmodica. 

Cystenkropf  167,  555;  -  -  mit  tr«». 
phischen  Störungen  473:  Gebrauch 
verdünnter  Fluorw.isserstoffsäure   b-i 

—  167. 

Dampfsterilisator  des  Wiener  In- 
stituts für  Erzeugung  von  Diphtbcrie- 
serum  7. 

Dentitionsperiode,  Scaritic^ition  dt> 
Zahnfleisches  bei  Erkrankungen  \u 
der  —  81. 

Dermoid  CVS  ten,  seltene  Localisv 
tioncn  von  -  4;  —  am  Mundbodm 
88,  3(>9,  386. 

D  e  s  i  n  f  e  c  t  i  0  n  s  k  r  a  1 1     antiseptischer 
Streupulver  301. 
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Diaotetik  uud  Hygiene  der  Lungen- 
uiid  Kebikopfsch windsüchtigen  225. 

Diagnostisch  zweifelhafte  Erkran- 
kungen des  Larynx  35,  523,  550, 
561. 

Diaphragma  der  Glottis  264;  s.  Fal- 
tenbildung. 

Diphtherie- Antitoxin,  ein  neues  — 
210. 

Diphtheriebacillen,  morphologische 
Variationen  der  —  409;  Virulenz 
der  —  in  ihrer  Beziehung  zu  den 
klinischen  Formen  der  diphtheriti- 
schen  Angina  371,  372,  409,  499; 
veirlangsamte  Entwicklung  der  — 
461;  Vorkommen  der  —  in  inneren 
Organen  463,  544 ;  Generalisation  der 

—  463,  498;  Identität  der  —  mit 
den  Pseudodiphtheriebacillcn  497: 
ätiologische  Bedeutung  der  —  497; 
Vitalität  der  —  545;  Vorkommen 
der  —  beim  Scharlach  151,  317:  s. 
a.  Diphtheritis,  Bakteriologie  der  — . 

Diph therieserum,  Zubereitung  und 
Aufbewahrung  des  —  373  (in  Bern), 
464;  Präparate  des  —  261;  Bestim- 
mung der  Stärke  des  —  320;  Giftig- 
keit des  —  152:  Wirkung  des  — 
auf  das  Knochenmark  29:  Vergiftung 
mit  —  154;  Wirkung  des  —  auf 
vorbestehende  Albuminurie  259,  464, 
503;  —  auf  die  gesunde  Niere  503; 
Ausschläge  nach  —  260,  319;  Dar- 
reichung des  —  per  os  464;  gün- 
stiger Einfluss  der  Erhitzung  des  — 
auf  dessen  schädliche  Nebenwirkun- 
gen 504:  s.  Scrumtherapie. 

Diphtherietoxin   152:    Wirkung    des 

—  auf  das  Knochenmark  29:  locale 
Wirkungen  des  —  150:  Methode  zur 
Erzielung  eines  besonders  giftigen  — 
211;  Leukocytose  bei  der  Vergiftung 
und  Immunisirung  mit  —  371 ;  Ein- 
fluss des  —  auf  das  Nervensystem 
462 ;  neue  Culturflüssigkeit  für  die 
Bereitung  von  — 498;  Schicksal  des 

—  im  thierischen  Organismus  544. 
Diphtheritis   25,  26,  27,  28,  29,  89, 

90,  91,  208,  209,  258,  317,  372, 
410,  464,  498,  499;  chronische  — 
89,  90;  prolongirte  —  90,  373;  — 
beim  Erwachsenen  27;  —  der  Nase 
89:  Beziehung  zwischen  Virulenz  der 
Diphtheriebacillen  und  klinischer 
Form  der  —  371,  372,  409,  499: 
Scharlach  und  —  28,  151 ;  Schulbe- 


such und  —  89,  150,410:  Vorkom- 
men der  —  in  den  Tropen  499;  Be- 
deutung der  Leukocytose  bei  —  91, 
371;  —  des  Kehlkopfs  ohne  Mem- 
branen 89;  Beziehungen  des  Status 
lymphaticus  zur  —  500;  Herz  und 
Circulation  bei  —  500;  extreme 
Bradycardie  bei  —  500;  seltener 
Sectionsbefund  bei  —  501. 
Diphtheritis,  Aetiologie  der  —  258, 
410,  497. 

—  Bakteriologie  der  —  25,  257,  462, 
497. 

—  bakteriologische  Diagnose  der  —  89, 
151,  209,  316,    461,    499:    schnelle 

—  209. 

—  Behandluug  der  —  28,  29,  91,  209, 

210,  260,  317,  373,  464,  501,  545, 
546;  moderne  —  373;  rationelle  — 
412:  medicamentöse  —  373;  mit 
Brom  152;  mit  Chlor  546:  mit  Subli- 
mat 212;  mit  Calomelräucherungen 
261,  373;  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
373;  mit  Pilocarpin  501,  545;  mit 
Kreosotöl  412;  mit  Guajacol  464; 
mit  Antistrcptococcenserum  502.  — 
Serumtherapie  bei  —  29,30,31, 
32,  92,  93,  94,   121,  152,  153,  210, 

211,  212,  259,  260,  261,  319,  320, 
374,  375,  411,  412,  465,  502,  503, 
546,  547.  — Intubation  des  La- 
rynx bei  —  28,  29  (frühe  — ),  31, 
32,  155,  156,  212,  259,  261,  262, 
318,  320,  375,  501,  502;  temporäre 

—  318,  547:   Gegenindicationen  der 

—  212;  Vorschlag  eines  Ersatzes  für 
die  —  157,  318  (Auswischen  des 
Kehlkopfs):  die  —  nach  der  Tracheo- 
tomie  318,466.  —  Tracheotomie 
bei  —  28,  91,  155,  156,  260,  262, 
502,  520;  Indicationen  der  —  212; 
VerlDlutung  nach  der  —  91:  Ein- 
führung von  Kreosotöl  durch  die  Ca- 
nüle  nach  der  —  412. 

—  -  Complicationen    der    —    28  (Schar- 

lach; ohne  Fieber),  258  (ausserge- 
wöhnliche  — ),  259  (Masern),  410 
(nervöse  Taubheit),  500  (Herzerkrau- 
kungen),  501  (multiple  Lungenem- 
bolie). 

—  Diagnose  der  —  89,  151,  208,  209, 
372,  499. 

—  Epidemien  von  —  410,  545. 

—  Folgekrankheiten  nach  —  410,  545 
(Hemiplegie),  557  (Oesophagusstric- 
tur). 
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Diphtheritis,  Identität  resp.  Nicht- 
ideutität  der  —  mit  Croup  27,  209. 

—  Immuiiisirung  gegen  —  92  (durch 
den  Verdauungstractus),  210,  545. 

—  Tnfectiosität  der  —  150. 

—  Isolirung  bei  —  462. 

—  Mischinfection  bei  —  26  (mit  Pro- 
teus), 151,  257,  498  (—  und  Gene- 
ralisation  der  Bacillen). 

—  Prophylaxe  der  —  501. 

—  Statistik  der  —  26,  212  (in  Mar- 
seille), 259  (ira  Hopital  Trousseau), 
499  (in  den  Tropen),  544. 

—  Sterblichkeit  an  —  392  (im  Pavillon 
Trousseau),  259,  411  (Einfluss  der 
Serum therapie  auf  die  — ). 

—  Verbreitung  der  —  durch  die  Schule 
89,  150,  410;  durch  Leichenbegäng- 
nisse 209;  durch  Bleistifte  409; 
durch  anscheinend  gesunde  Personen 
410;  in  den  Tropen  499. 

—  Verhütung  der  —  26,  89  (durch 
ärztliche  üeberwachung  der  Schulen). 

—  Virulenz  der  —  409  (in  Bonn):  s. 
Diphtheriebacillen. 

Diphtheritische  Lähmung  90,  151, 
152  (nach  Serumanwendung),  317, 
545  (Hemiplegie). 

Directe  Besichtigung  der  Gegend 
der  Rachentonsille  etc.  461. 

Directe  Laryngoskopie  s.  Auto- 
skopie. 

Durchleuchtung  der  Nasenneben- 
höhlen, der  diagnostische  Werth 
der  —  79,  366,  533;  neue  Methode 
der  —  564. 

Dysphagie,  hysterische  —  280;  Or- 
thoform  bei  —  300. 

Dyspnoe,  subjective  —  bei  Trocken- 
heit der  oberen  Schleimhäute  488. 


E. 

Ecraseur,  das  mechanische  Princip 
des  —  243. 

E 1  e  c  t r 0 1  y s e ,  therapeutische  Verwer- 
thun^  der  —  in  Nase  und  Nasen- 
rachenraum 449;  Anwendung  der  — 
bei  inoperablen  bösartigen  Geschwül- 
sten 540. 

—  bei  Ozaena  13,  186,  187,  236,  245, 
246,  247,  567. 

Electro-mediciniseheAnschluss- 
apparato  an  GliMchstromstationen 
441. 


Encyclopädie    der  mudernen  medici- 

nischen  Wissenschaft  425. 
Enuresis  nocturna  191. 
EpigLottis,  Lähmung  der  Muskeln  der 

—  506  (mit  Stenosenerscheinungeu"^. 

—  Angina  der  —  413. 

—  Cyste  der  —  158,  560. 

—  Geschwulst  der  —  159  (seltene  — \ 
521. 

—  Lymphangiom  der  —  159. 

—  Polyp  der  —  264. 

—  Tuberculose  der  —  277. 
Epilepsie,  gebessert  durch  intranasaU- 

Behandlung  71. 

Epistaxis  s.  Nasenbluten. 

Epithelcarcinom,  über  Radicalhei- 
lung  des  —  396. 

Erbrech-en  durch  zu  langes  Zäpfchen 
254. 

Erkältung  67;  —  als  Krankheitsur- 
sache 356;  —  und  Angina  403:  Me- 
dicamente gegen  —  68. 

Erysipel,  Infectionsquelle  bei  —  deb 
Gesichts  241 ;  —   Serum  therapie  W\ 

—  241. 

Ethmoiditis  necrotica  und  Xa>en- 
polypen  60;  s.  Siebbeinknochen. 

Eucain  in  der  Laryngologie  und  Rhino- 
logie  68,  197,  198,  287,  300,  396, 
438,  440,  580,  565;  —  bei  atrophi- 
scher Rhinitis  18;  s.  a.  Cocain. 

Eucain-Cocainmischung  68. 

Eunuchenähnliche  Stimme  s.  Fal- 
settstimme. 

Exothyropexie  und  ihre  Spätresultate 
555. 

Extragenitale  Syphilisinfection 
254,  454,  455. 

F. 

Facialislähmung,    Ueber    Tiefstand 

des  Zungengrundes  bei  —  146.  147. 

Falsettstimme   62,    103,    377;   n«»ue 

Theorie  der  —  377;  Behandlung  der 
377^ 

Faltenbildung  in  der  Glottis  216: 

Angeborene  —  62,  215,  264,  3S7. 
Fauces  s.  Hals. 
Fettleibigkeit,    Th>Toidtherapic    bei 

—  166,  169. 
Fibrochondrom    branchialen    Ur- 
sprungs,   entfernt    aus  dem  Hal>e 
eines  6  Wochen  alten  Kindes  4. 

Fieberbewegungen  nach  Operationen 
in  den  oberen  Luftwegen  356. 
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Fluoroskopische  Diagnose  bei  Lun- 
gen-, Hals-  und  Herzerkrankung  262; 
s.  X-Strahlen. 

Franklinisation,  Einfluss  der  —  auf 
die  Gesangsstimme  103. 

Function  eile  Aphonie  s.  Hysterische 
Aphonie. 

G. 

Galvanokaustik,  Geschichte  der  — 
in  ihrer  Beziehung  zu  den  Nasen- 
u.  Nasenrachenraumkrankheiten  5. 

Gaumen,  Aneurysma  durch  Anasto- 
mosen der  Gefässe  am  harten  —  24: 
Anaesthesie  des  —  bei  multipler  Skle- 
rose 100:  temporäre  Resection  des 
harten  —  zur  Exstirpation  einer 
Nasenrachengeschwulst  311. 

—  Garcinom  des  —  25. 

—  Drüsenkrebs  des  —  25  (gestielter  — ). 

—  Epitheliom  des  —  232,  524. 

—  Lupus  des  —  226. 

—  Papillome  des  —  160. 

—  Perforation  des  —  58  (bei  Kiefer- 
höh lenempyem). 

—  Syphilis  des  —  457,  (mit  völliger 
Zerstörung  478. 

—  Tuberculose  des  —  226. 

—  Verwachsungen  des  —  mit  der  hin- 
teren Rachenwand  25,62,  478,  541: 
Operation  der  —  25,  63;  Trennung 
lange  bestehender  —  559. 

Gaumenbildung,  Methode  der  —  nach 
Oberkieferresection  wegen  bösartiger 
Neubildungen  25. 

Gaumenbogen,  angeborene  Spalten 
des  —  132. 

Gaumen  deformitäten,  Bedeutung 
der  —  bei  Idioten  207. 

Gaumensegel,  Fistel  des  —  infolge 
von  chronischer  Periamygdalitis  24; 
Riss  des  —  durch  Trauma  24:  eine 
Art  chronischen  Abscesses  des  — 
205,  564;  Papillome  des  —  durch 
Tabakreiz  206:  die  gemischten  Tu- 
moren des  —  206,  457 ;  Adenom  des 

—  207;    Hämato-Lymphangiom    des 

—  368;  Papillome  des  —  457;  trau- 
matische Lähmung  des  —  208,  458 : 
intermittirende  Parese  des  —  bei 
Neurasthenie  457;  Lähmung  des  — 
bei  Syringorayelie  507,  518:  Läh- 
mung des  —  medullären  Ursprungs 
560;  Parese  des  —  durch  lympho- 
matöse  Geschwülste  am  hinteron  Ende 
des  Septums  562. 


Gaumenspalte  207,  307:  —  mit  Hy- 
pertrophie der  Mandeln  etc.  517; 
Apparat  zum  Verschluss  einer  — 
104;  Frühoperationen  zum  Schluss 
von  —  207;  seitliche  Fisteln  nach 
Operation  von  —  208. 

Gehirnabscess  nach  Stirnhöhlenent- 
zündung 75:  Durchbruch  eines  chro- 
nischen —  in  die  Stirnhöhle  75. 

Geisteskrankheiten  mit  Schilddrü- 
senverfütterung  behandelt  475. 

—  u.  Nasenkrankheiten  567. 
Gelatine  als  Blutstillungsmittel  301. 
Gelenkrheumatismus  u.  Angina  204, 

404. 

—  u.  Laryngitis  125,  213,  214. 
Geophilus    electricus    in   der  Nase 

277. 
Gerichtliche  Medicin,    Beziehungen 

der    —    zur  Oto-Rhino-Laryngologie 

567. 
Geruch,    Störungen    des    —    134.    — 

Störungen  des  —  bei  Tabes  134. — 

Messung  des  —  191. 
Gerüche,  Nasenbluten  infolge   von  — 

251;  die  —  des  gesunden  u.  kranken 

Körpers  569. 
Gesangsregister  s.  Register. 
Gesangs  stimme  s.  Sänger  u.  Stimme. 
Geschmack,    Störungen    des    —    bei 

Tabes  134;  —  Prüfung  des  —  191; 

Colorirter  —  312. 
Geschmacksempfindungen,      Zur 

Lehre  von  den  —  312. 
Geschwürsprocesse    im  Pharynx   u. 

Larynx,  Diiferentialdiagnose    der  — 

485. 
Gesicht,    Missbildungen  u.  Deformitä- 
ten des  —  129. 

—  Infectionsquelle  bei  Erysipel  des  — 
241. 

—  Nasaler  Ursprung  des  Lupus  des  — 
250,  443. 

—  Lupus  des  —  354. 

—  Leukämische  Tumoren  des  —  396. 
Glasbläser,    Pathologie    des    Mundes 

bei  —  312. 

Globus  hystericus  u.  Vergrösserung 
der  Kehlkopftonsille  94. 

Glossitis  acuta  145  (gefolgt  von  Me- 
ningitis tuberculosa). 

—  luetica  145. 

—  papillaris  496. 

—  streptococcica  367. 

—  superficialis  dissecans  chronica    367. 

—  tuberculosa  496;  s.  a.  Makroglossitis. 
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(rlottiskrampf  94,  322  (Geuese  des- 
selben u.  BeziehuDgen  zu  inuereu 
Erkrankungen)  323,  325,  506:  — 
durch  Varicellen  94;  nach  derTrache- 
otomie  219  (Intubation  bei  -  );  ex- 
spiratorischer  —  324;  Fälle  von  — 
beim  ersten  Anfall  letal  endigend 
506;  s.  Larynxstridor. 

Glottisoedem,  acutes  —  bei  Nephritis 
33;  —    nach  Jodkaligebrauch    214; 

—  bei  Gumma  des  Isthmus  der 
Schilddrüse  381 ;  acutes  primäres  — 
beim  Erwachsenen  413;   frühzeitiges 

—  bei  secundärer  Syphilis  414. 
Glotlisschluss  beim  Schluckakt  320. 
Guajacetin,  Werth   des  bei  Tubercu- 

lose  300. 

Guajacol  als  localesAnaestheticum278. 

Gurgel  Wasser  für  folliculäre  Mandel- 
entzündung 20;  —  für  Halsweh  405; 
ein  adstringirendes  —  405;  —  bei 
geröthetem  Zahnfleisch  405. 

Gymncma  bei  Parageusie  u.  Appetit- 
mangel 494. 

H. 

Hämophilia  congenita,  Fall  von  — 
17;  Nase  u.  Rachen  bei  —  444. 

—  behandelt  mit  Schildrüsensubstauz 
475. 

Hakennase,  Operation  zur  Verbesse- 
rung der  —  199. 

Hals,  Fibrochondrom  branchialen  Ur- 
sprungs im  -  4;  kalte  Drüsenab- 
scesse  am  ---  240;  branchiogene 
Epitheliome  des  —  420. 

—  Cystadenoma  papillifemm  des  —  133. 

—  Cyste  am  -      240  (seröse  — ). 

—  Dermoide vsten  des  —  4. 

•r 

--  Erkrankungen  des  —  356. 

—  Fremdkörper  im  —  540. 

—  Hygroma  cysticum  des  —  240. 

—  mucöse  Flecke  im  —  562. 

—  sarcomatöser  Tumor  des  —  4  (mit 
Neuro-Fibromatosis),  132,  540  (An- 
wendung von  Electrolyse  bei  inope- 
rablem — ). 

—  Tumor  am  —  132,  563  (grosser  — ). 
lialscatarrh  s.  Angina. 
Halsdrüsen,    chronische    Entzündung 

der  —  413:  Schwellung  der  —  mit 
Ursprung  in  den  Zähnen  455. 
Halsfisteln  88,  229;  Exstirpation  der 
completen     seitliehen     —    von     der 
Mundhöhle  aus  132. 


Halskrankheiten,  Häuligkeit  von  — 
unter  den  Seh u Hehrer n  in  Manche.N- 
ter403;  nicht-diphtheritische  —  bei 
Kindern  406;  rheumatische  — 
204,  404;  —  bei  Typhus  4()4;  — 
bei  Scharlach  205,  404;  Siphonuagc 
bei  —  405;  Behandlung  der  — 
405;  Beziehungen  der  —  zur  allge- 
meinen Medicin  529. 

Halsschmerzen  s.  Angina. 
Halsspasmus  s.  Torticollis. 
Halssympathicus  s.  Sympathicus. 
Halsweh  s.  Angina. 
Halswirbel,  Vorwölbung  der  —  521, 

524. 
Halswundcn  durch  Selbstmordversuch 

216,   267,   553;    Behandlung  der  — 

216,  267. 
Hasenscharte  80  (durch  ulcerireuden 

Naevus)  311. 
Hautemphysem,  Fall  von  aspirirt*.'m 

—  484. 

Heiserkeiten,  Behandlung  gewisser  — 
durch  Stimmübungeu  101.  565. 

Herpes  der  Schleimhaut  und  Haut  83. 
buccalis  und  Stomatitis  83;   s.  Zona. 

Heufieber  70,  71,  302,  303;  Bezie- 
hungen des  —  zur  Coryza  444. 

—  Aetiologie  des  —  303  (der  constitu- 
tionelle  Factor  bei  der  — ). 

—  Pathologie  des  —  303. 

—  Symptomatologie  des  —  302. 

—  Therapie  des  —  803,  444. 

Hirnnervenlähmung,  multiple  -- 
192. 

Höhenklima,  Einfluss  des  —  auf  den 
Menschen  195. 

Holocain,  das  —  in  der  Otolarjngi»- 
logie  237. 

Husten  95;  einige  ungewöhnliche  Ur- 
sachen von  —  95;  —  infolge  v«»n 
Reizung  der  obersten  Luftwege  i>5. 

—  nervöser  —  95,  821. 

—  reflectorischer  —  304,  505  (von  dtT 
Nase  aus)  321,  505  (vom  Rachen 
aus). 

Hydroa  buccalis,  Diagnostik  der  — 

313. 
Hydroparotitis  483;  s.  Parotitis. 
Hvdrorrhoea  nasalis  304. 
HypoglossuslähmuDg    durch    Com- 

pression  der  Nervenwurzeln  506. 
Hypophysis,    Einwirkung  der  —   aut 
'  den  Stoffwechsel  42. 

—  bei  Cretinen  42,  510. 


—     647     — 


Hysterische  Aphonie  97,  189,  190, 
326,  327 ;  Aoaesthesie  und  Suggestion 
bei  —  97;  reflectorische  —  von  der 
Nase  aus  327. 

Hysterische  Dysphagie  280. 

Hysterische  Stnmmheit  97,  326. 


I. 

Ichthyol  bei  Krankheiten  der  A  thmungs- 
organe  300. 

Ictus  laryngis  95,  566. 

Infectionskrankheiten,  Anzeige- 
pflicht der  Aerzte  bei  —  134. 

Influenza,  Multiple  Neuritis  nach  — 
357;  Desinfection  des  Mundes,  ein 
wesentlicher  Factor  bei  Behandlung 
der  —   82;    Abortivbehandlung    der 

—  durch  Calomel  357,  529;  Be- 
handlung der  —  mit  Kyrofm  529; 
bei  Kindern  530;  mit  Antistrepto- 
coccenserum  530. 

Inhalationen  357. 
Inhalationsapparate    für    flüchtige 

Medicamente  386. 
Inhalator,  tragbarer  —  6. 
Inspirator  und  Nasenöffner  448,  490. 
Instrumente    6,    51,    55,    134,    144, 

188,    220,   243,  285,  308,  386,  448, 

558. 
Insufflator    134     (mit    Zungenherab- 

drücker). 
Intercostalmuskeln,    Wirkung    der 

—  195. 
Intralaryngeale  Blutungen  552. 
Intratracheale      Injectionen     von 

Kreosot  und  Guajacol  bei  Kehlkopf- 
und  Lungentuberculose  35,  235. 
Intubation  des  Kehlkopfs  470,  471; 
ein  Ersatz  für  die  —  157;  —  beim 
Erwachsenen  471;  längere  —  bei 
acuter  nicht  diphtheritiseher  Laryn- 
gitis   249;    Kehlkopfulceration    nach 

—  218;  die  —  zur  Unterstützung 
der  Tracheotomie  218;  die  —  bei 
anhaltendem  Glottiskrampf  nach  der 
Tracheotomie  219;  —  bei  Fremd- 
körpern in  der  Trachea  469;  Narben- 
stenose und  Membranbildung  im  Kehl- 
kopf nach  —  470;  Kehlkopfstcnose 
und  —  470;  —  bei  Keuchhusten  506. 

Intubationsröhren   220;    moditicirte 
220;  zurückgehaltene  — 219,  471, 
502:   magnetische  Extraction  der  — 
220. 


Intubator,  verbesserter  —  220. 
Isthmia  466. 


Jahresbericht  aus  der  laryngo logi- 
schen Abtheilung  von  Prof.  Pieniazek 
(1896)  2. 

—  der  im  Hopital  Lariboisiere  1896 
gemachten  Operationen  299. 

—  des  Olgahospitals  in  Moskau  (1896) 
439. 

—  über  1000  Kranke  in  Havanna  439. 

—  der  Universitätspolikünik  in  Amster- 
dam (1896—97)  527. 

Jodkali,  Glottisoedem  nach  Gebrauch 
von  —  214. 

Jodoform,  Ersatzmittel  für  —  301. 

Jodothyrin,  in  der  Kinderpraxis  45; 
Joderythem  nach  (lebrauch  von  — 
269;  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  —  345:  — 
bei  Kropf  419. 


K. 

Kali  chloricum  198. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kehlkopfcatarrh,  über  den  Begriff 
des  —  113,  276;  der  —  infolge  un- 
richtigen Sprechens  101  (Sprech- 
übungen bei  der  Behandlung  des 
— );  s.  a.  Laryngitis. 

Kehlkopferkrankung  mit  Entwick- 
lung und  Abstossung  von  Schuppen 
aus  verhorntem  EpitheT  33;  Fälle 
von  dunkler  —  35,  523,  550,  561 ; 
Verhältniss  der  —  zu  Allgemeiner- 
krankungen des  Organismus  131; 
über  —  bei  Krankheiten  des  Cen- 
tral nervensystems  189:  —  bei  Leuk- 
ämie 58,  553. 

Kehlkopfhuste  u,  Antikamnia  und 
Codein  bei  —  96. 

Kehlkopf-Inner  vatiou,  experimen- 
telle  Beiträge  zur  Pathologie  der  — 
185,   189;  s.  Posticuslähmung. 

Kehlkopfknorpel,  Gewicht  und  che- 
mische Analyse  der  —  466;  Ver- 
knöcherung der  —  480,  481. 

Kehlkopflähmungen  s.  Stimmband- 
lähmungen. 

Kehlkopfmuskeln,  die  inneren  — 
des  Menschen  467. 

Kchlkopf-Pulverbläser  6. 
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Kehlkopfschlcimhaut,  die  secreto- 
rischen  Nerven  der  —  39 ;  die  Histo- 
logie der  —  175:  Dyspnoe  bei 
Trockenheit  der  —  488. 

Kehlkopfschwindei,  zur  Entstehung 
des  sogen.  —  325. 

Kehlkopfspiegel  243,  546  (larjn- 
gendoskopischer) ;  Verhütung  des  Be- 
schlagens  des  —  6;   Auskochen  der 

—  242;  Sterilisirung  der  —  546. 
Kehlkopf  Stridor  s.  Larynxstridor. 
Keh Ikopftonsil  le,  Vergrösserung  der 

—  94  (Globus  hystericus  bei  — ): 
Blutung  aus  der  —  263:  s.  a.  Zungen- 
tonsille. 

Keilbein,  Nekrose  des  —  77;  Ab- 
tragung einer  knöchernen  Geschwulst 
vom  —  361;  zur  Pathologie  der 
Caries  des  —  536. 

Keilbeinhöhle,  Empyem  der —  125; 
zur  Chirurgie  der  —  361;  Nasen- 
stein in  der  —  492. 

Keuchhusten  322. 

—  Aetiologie  des  --  96,  505. 

—  Bakteriologie  des  —  505. 

—  Behandlung  des  —  96,  97,  321,  505, 
506;  mit  Naphthalen  97;  mit  Re- 
sorcin  321 ;  mit  nasalen  Einblasungen 
321 :  mit  mandelsaurem  Antipyrin 
(Tussol)  322;  mit  dem  Serum  vacci- 
nirter  Thiere  322 ;  Intubation  bei  — 
506. 

Kieferhöhle  537:  Beziehung  der  Zähne 
zur  —  362;  Prothese  zur  Drainage 
der  —  227;  Nageltroicart  für  die  — 
538;    Drainage  und  Ausspülung  der 

—  366,  367  (Instrument  zur  — ); 
retromaxilläre    Durchleuchtung     der 

—  564. 

—  Cysten  der  —  365  (Differentialdia- 
gnose zwischen  —  und  Empyem). 

—  Empyem  der  —  57,  58,  75, '77,  79, 
80,  286,  361,  362,  363,  364,  365, 
537,  566 ;  mit  Perforation  am  harten 
Gaumen  58;  —  mit  üblem  Geruch 
aus  der  Nase  362;  -  mit  llirnab- 
sccss  363;  —  mit  Gesichtsneuralgie 
363;  —  tubcrculösen  Ursprungs  365; 
Veränderungen    der  Schleimhaut  bei 

—  537;  spontane  Heilung  von  — 
78;  chronisches  —  79,  234  (Opera- 
tion von  — ),  361  (Symptome  und 
Behandlung  des  — );  Durchleuchtung 
bei  der  Diagnose  des  —  79;  Dia- 
gnc^r  dos  —    537;    Behandlung  des 

—  -    mit    Antistreptr.eöceonsorum    70: 


Operation  des         363   (radicale  -  \ 
364,  566  (neue  — ). 
Kieferhöhle,  Fibrom  der  —  365. 

—  Fremdkörper  der  —  538. 

—  Nekrose  der  Wand  der  —  537  {W\ 
Oberkiefertuberculose;  geheilt  durch 
Carbol.  sulforicin). 

—  Obliteration  der  —  454  (durch  Ober- 
kieferosteom). 

-  Schleimhautcvsten  der  —  493. 

—  seröse  Erkrankung  der  —  361. 

Kieferknochen,  Casuistik  der  gut- 
artigen centralen  Epithelialgeschwiil- 
ste  der  —  494. 

Kiemengangsfisteln  3. 

Klinik  für  Nasen-,  Rachen-  und 
Ohren krankh ei ten  von  .1.  Ba- 
sanowa  2,  3,  194. 

Knochenmark,  Wirkung  des  Diph- 
therietoxins  und  des  Antitoxins  auf 
das  —  29. 

Kohlensäure,  Bedeutung  der  —  für 
die  Innervation  der  Athmung  195. 

Kopfschmerz,  über  den  —  395:  — 
nasalen  Ursprunc^s  71,  302,  525. 

Krampfhusten,  der  nächtliche —  dir 
kleinen  Kinder  8. 

Krankengeschichten  2. 

Kropf  42,  107,  221:  über  Thyreoidal- 
reste  bei  —  42,  510:  Fall  von  — 
bei  einem  Syphilitiker  168:  —  mit 
Akromegalie  168:  —  mit  tödtlich«'m 
Ausgang  270:  —  bei  Basedow'sch»T 
Krankheit  107;  —  mit  Basedow- 
schen Symptomen  555;  und 
SchWfingerschaft  5.54;  Dislocation  dis 

-  555. 

—  accessorischer  —  43,  106,  270  ,aii 
der  Zungenbasis,  Myxoedem  naeh 
Entfernung  desselben). 

—  acuter  —  554  (durch  Thyreoid«  i 
geheilt). 

—  cystischer  -    s.  Cysteukropf. 

—  epidemischer      42  (Aetiologie  des 

—  infectiöser  —  270  (bei  Typhu^\ 

-  intrathoracischer  —  555. 

—  maligner  —  473. 

ossificirender    —    555    (mit    Durch - 
bruch  in  Kehlkopf  und  SpeiseP'hn-  . 

—  sarcomatöser  colloider  —  43. 

—  substernaler  —  220  (Heilung  dur- ^ 
Schilddrüseutherapie)  270,  55.'>. 

--  suffocativer  —  472. 

—  Behandlung    des    —    44:    rati'MM.'. 

—  107;  mit  Typhus  345;  mit  >ch.!:- 
driiscn Präparaten    43,  44.   166,  lt>. 
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169,  220,  221,  270,  419,  554;  mit 
Jodothyriu  419;  mit  parenchyma- 
tösen Injectionen  473:  chirurgische 
—  43,  221,  271,  344  (in  Hypnose), 
419,  555;  mittelst  Resection  des 
Syrapathicus  44;  durch  Dislocation 
555;  gefährliche  Symptome  nach  der 
Operation  419. 
Künstlicher  Kehlkopf  171,  267. 


L. 

Lämoskopie  466. 

Laryngectomift,  wegen  Kehlkopfkrebs 
130,  161,  162,  163,  164,  165,  171, 
232,  233,  265,  517;  Heilungen  nach 

—  162,  164,  276:  Technik  der  - 
276. 

Laryngendoskopischer       Spiegel 

548. 
Laryngismus    stridulus    324,    325, 

506  (Aetiologie  des  — ). 
Laryngitis    bei   Arsenikgebrauch    32; 

—  bei  Varicellen  33,  214:  Behand- 
lung der  —  mit  Sisymbrium  offici- 
nale  413;  mit  intralaryngealen  Ein- 
pulverungen  568. 

—  acuta  32  (bei  Kindern,  Croup  vor- 
täuschend), 549  (nicht  diphtheritische 
— ),  Behandlung  der  —  213  (in  der 
Kindheit),  548  (mit  Ichthyolinhala- 
tionen), 549  (mit  längerer  Intuba- 
tion). 

—  acuta  rheumatica  circumscripta  no- 
dosa 125,  213,  214,  549. 

—  catarrhalis  3,  548;  s.  Kehlkopfcatarrb. 

—  chronische  —  244,  437  ( —  des  In- 
terarytaenoidalraums) :  Behandlung 
der  -   413. 

—  desquamativa  33. 

—  exsudativa  549. 

—  fibrinosa  117. 

—  hypertrophische  -  3,  518  ( —  nach 
membraniJser  Entzündung),  520  (nach 
Typhus  und  Diphtherie),  560  (chro- 
nische —  maligne  Erkrankung  vor- 
täuschend). 

—  oedematöse  —  413;  s.  Glottisoedem. 
-  spasmodische  —  94  (Behandlung  der 

— ) ;  s.  Glottiskrampf. 

—  submucöse  —  33  (primäre  infectiöse 
— )  550. 

—  suffocative  —  33,  214. 

—  syphilitica    s.  Larynx,    Syphilis    des 

-  s.  a.  Chorditis. 


Laryngocele  im  Ventrikel   158. 

Laryngologie  und  Rhinologie, 
Geschichte  der  —  172:  Fortschritte 
der  —  3,  131,  525,  527;  in  der 
Zeit  der  Königin  Victoria  131. 

Laryngo-rhinologische  Literatur 
des  Jahres  1896  1. 

Laryngoskop,  ein  neues  —  504. 

Laryngoskopie,  Combinirte  —  157; 
directe  —  s.  Autoskopie. 

—  bei  Kindern  477;  Verbesserungen 
der  —  504. 

Laryngostroboskop  376,  s.  Strobo- 
skop. 

Laryngotomie  130;  Zur  Behandlung 
der  bösartigen  Neubildungen  des 
Kehlkopfs  164,  165,  522,  s.  Laryn- 
gectomie. 

Laryugo  -  Tracheitis  bei  Arsenik- 
gebrauch 32. 

Larynx,  künstlicher  —  171,  267;  Ana- 
tomie und  Entwickelungsgeschichte 
des  —  173,  263,  429,  466,  467; 
Histologie  des  —  175;  Sectionstech- 
nik  des  —  298;  Physiologie  des  — 
347,  467 ;  Untersuchungsmethoden 
des  —  423;  Photographieen  des  — 
128;  Erkrankung  des  —  mit  Ab- 
stossung  von  Schuppen  aus  ver- 
horntem Epithel  33:  primäre  acute 
Entzündung  des  submucösen  Gewebes 
des  —  33:  angeborene  Faltenbildung 
im  —  62,  215,  387,  553;  Diaphrag- 
ma des  —  264,  387;  Membranbil- 
dung im  —  nach  Intubation  470. 

—  Abscossdes  —  63,  550  (Tod durch  — ). 

—  Actinomycose  des  —   183. 

—  Amyloidgeschwülste  des  —  160. 

—  Anaesthesie  des  —  100  (bei  multipler 
Sclerose). 

—  Auto-exstirpation  des  —  267  (Selbst- 
mord durch  — ). 

—  Blutungen  im  —  552. 

—  Carcinom  des —  115,  116,  117,  161, 
162,    163,    164,  165,  227,  264,  265, 
386,    517;    Fälle    von    geheiltem  — 
276;  kcratisirendes    —  234;    vorge- 
schrittenes   —    ohne    Schmerz   227 
persönliche  Erfahrung  über  —  468 
—     und     Lungentuberculose      264 
Differentialdiagnose  des  —  115;  Be- 
handlung des  —  115,  161  (mit  Che- 
lidonium  majus),    164  (intralarynge- 
ale  — )    265",    436    (Fortschritte  der 
— );    durch    äussere  Operation    161, 
162,    163,    164,  165,  232,  265,  517. 
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Laryox,  Chirurgie  des  —  171;  s.  La- 
ryngotomie  etc. 

—  Cyste  im  —  190  (lufthaltige). 

—  Diphtherie  des  —  89  (ohne  Mem- 
brantsii),  s.  Dipbtheritis. 

—  Epitheliom  des  —  35,  232,  265,  468 
(Frühdiagnose  des  — ),  522. 

—  Erkrankung  des  —  s.  Keblkopfcr- 
krankungcn. 

—  Excision  des  —  s.  Lar}"ngectomie. 

—  Fibrom  des  —  57,  159  (Tracheo- 
tomie  wegen  — ),  226,  234  (sarco- 
matodes),  292  (subglottisches  — ), 
467. 

—  Fractur  des  —  56. 

—  Fremdkörper  im  63  (mit  Abscess- 
bildung),  95  (Blutegel;,  216,  217, 
437  (Thyrotomie  wegen  — ),  468, 
469. 

—  Gefassgeschwülste  des  —  468. 

—  Lepra  des  -   193,  250. 

—  Luftcyste  im  —  190. 

—  Lupus  des  —  34,  294  (primärer  — ), 
351  (Lupus  tu  bereu  losus).  415,  521, 
559. 

—  Maligne  Geschwulst  des  —  s.  Carci- 
nora  des  -- . 

—  Mykose  im  —  414. 

—  Myxom  des  —  265  (sehr  grosses  — ). 

—  Nekrose  des  —  34,  550  (nach  Ty- 
phus). 

—  Oedem  des  —  55  (nach  Salyciige- 
brauch),  s.  (ilottisoedem. 

—  Papillome  des  —  160  (recidivirende 
— ),  160,  264  (multiple  — ),  232  (als 
Epitheliom  recidivirend),  427  (spon- 
tan verschwindend). 

—  Pemphigus  des  —  251,  352. 

—  Perichoiidritis  des  —  414,  550. 

—  Phlegmone  des  —  64  (bei  Pachy- 
dermie). 

—  Polypen  des  —  467  (pathologische 
Anatomie  der  — ). 

—  Sarcom  des  161. 

—  Stenose    des    216,  264;    congenitale 

—  264;  acute  syphilitische  —  437; 

—  nach  Typhus  189;  —  durch  leu- 
kämische Intiltration  58,  553:  Erwei- 
terung von  —  lvS4;  —  und  Intu- 
bation 470. 

—  Syphilis  des  —  34,  35,  249,  414, 
437,  479,  520,  551 ;  mit  Tuberculose 
414;  Behandlung  der  —  mit  Subli- 
niatiiijcctionen  34. 

—  Totalcxstirpation  des  —  s.  (\ircinom 
dos  —   und  LarYngectonno. 


Larynx,   tuberculose  Geschwülste    des 

—  16,  443,  565. 

—  Tuberculose  des  —  23,  34,  35,  36, 
294,  414,  415,  417,  551,  552;  — 
mit  Syphilis  414;  —  mit  Ausstossung 
eines  Knorpelstückes  429;  acute  — 
35;  chronische  —  415;    beginnende 

—  215,  235  (die  ersten  Zeichen  der 
— )  561;  primäre  —  415:  nodulare 
565;  geheilte  —  191,  277;  Diagiir-si- 
der  —  551;  Diätetik  und  Hygiene 
der  —  225;  Behandlung  der  —  35, 
36,  110,  415  (Discussiou  auf  dem 
XII.  internationnlen  Congress),  215, 
238,  416,  552;  mit  Kreosot  112: 
miti  Hydrogen.  hyperoxydat.  112: 
mit  Phenol,  sulforicin.  112,  394: 
mit  Tuberculin  36,  37,  394;  mit 
intratrachealen  Injectionen  von  Krc*^- 
sot  und  Guajacol  35;  mit  submucü^t•u 
Injectionen  von  Guajacol  417,  55*^ 
(Spritze  für  submucöse  Injectionen  : 
mittelst  interstitieller  Kupferkata- 
phorese  (und  unter  directer  Laryngo- 
skopie) 416;  lokale  —  416;  chirur- 
gische —  38,  111,  215  (im  Anfangb- 
stadium),  238,  417. 

—  Tumoren  des  —  62  (in  die  Trachea 
hinabhängend),  265  (Asphyxie  dur<*h 
— ),  518  (recidivirender  — ),  523 
(Vorbereitung  und  Methodik  bei  der 
Operation  von  — ). 

—  U Icerationen  im  —  485  (Differential- 
diagnose  der  — ),  549  (im  vorg»^- 
schrittenen  Stadium  des  Typhus  . 

—  Verletzung  des  —  55,  216,  267:  n. 
Halswunden. 

Larynxstridor,  angeborener  —  323. 
563;  respiratorischer  —  beim  Kind«- 
324;  s.  Glottiskrampt. 

Lehrbücher  der  Hals-  u.  Na^enkraiik- 

heiten  49,    50,  171,  176,    296,  :UT, 

423,  425. 
Leontiasis  227. 
Lepra  der  Nase,  des  Rachens,  des  Mui.- 

des    u.  Kehlkopfes   193;    die    erbtn. 

Erscheinungen  der  —  250. 

Leukämie,  Kehlkopf  und  Trachea  b< ' 

—  553. 

Leukämische  Infiltration,  Larjni- 
Stenose  infolge  von  —  58. 

Leukämische  Tumoren  des  Gfsid  :- 

396. 
Leu kocy tose,    Bedeutung   der  —  1-. 

Diphthcritis  91. 
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Leukocytose  bei  der  Vergiftung  und 
Immuüisirung  mit  Diphtheriegift  371. 

Leukoplakia  oris,  Aetiologie  u.  The- 
rapie der  313. 

Leukoplakia  pharyngis  496. 

Leukoplakie,  Diagnose  u.  Therapie 
der  —  385. 

Leukopla.sio  der  Zunge  u.  Epitheliom 
370. 

—  bei  secundärer  Syphilis  495. 
Liehen  planus  des  Mundes  84. 
Lingula,    tödliche  Blutung  nach  Ope- 
ration einer  —  315. 

Lippe,  Frenula  lateralia  der  —  494; 
ulcerirender  Naevus  an  der  —  80; 
Diiferentialdiagnose  des  syphiliMschen 
Schankers  u.  des  Epithelioms  der  — 
81;  Schanker  der  —  311;  s.  extra- 
genitale Infection. 

Lippen-Kiefer-Gaumen  spalte  30  7. 

Literatur,  laryngo-rhinologische  —  des 
Jahres  1896  1. 

Luftwege,  Lehrbuch  der  Krankheiten 
der  oberen  —  180:  die  oberen  — 
bei  Gesunden  u.  Kranken  355;  Er- 
scheinungen von  Malaria  in  den  — 
67;  Veränderungen  der  —  bei  All- 
gemeinerkrankungen 196;  die  —  als 
Strasse  für  Infectionen  357;  Fieber 
nach  Operation,  in  den  —  356;  Chi- 
rurgie der  —  bei  Kindern  492. 

—  Catarrhe  der  oberen  —  196  (Häufig- 
keit u.  Ursachen  der  chronischen  — ) 
529,  (chronische  —  im  Kindesalter) 
529  (Behandlung  der  mit  Inhalation 
von  Gelsemicis). 

—  Desinfection  der  —  197. 

—  Erkrankungen  der  —  197  (Diagnose 
u.  Therapie  der  — )  442,  487  (ab- 
norme Weite  der  Nasenhöhlen  u.  — ). 

—  fibrinöse  Entzündungen  der  oberen 
—  15. 

—  Fremdkörper  in  den  —  65,  95,  192, 
216,  217,  218,   219,   234,  468,  469. 

—  Pemphigus  der  oberen  —  68,  86. 

—  Stenose  der  oberen  —  196,  506 
(durch  Epiglottislähmung). 

—  Syphilis  531  (die  Erscheinungen 
der  — ). 

—  Wunden  der  —  216  (Behandlung 
von  — ). 

Luhatschowitz  in  Mähren  486. 
Lupus,  Tuberculin  bei —  485;  opera- 
tive Behandlung  des  —  486. 


XIV.  Jahrg. 


M. 

Magenkrankheiten,  Zusammenhang 
von  Nasenleiden  u.  —  72. 

Makroglossie  368,  455. 

Makroglossitis,  acute  —  durch  Strep- 
tococcen 367,  455;  s.  Glossitis. 

Malaria,  Erscheinungen  von  —  in  den 
oberen  Luftwegen  67. 

Mandel  bucht  u.  Gaumenmandel  18, 
391;   s.  Tonsille. 

Mandelsteine  256,  257. 

Mandel-Zange  22. 

Masern  complicirt  mit  Kehlkopfdiph- 
therie 259. 

Maul-  u.  Klauenseuche  beim  Men- 
schen 86,  182;  Bericht  der  Commis- 
sion  zur  Erforschung  der  —  86. 

Melaena  neonatorum,  der  nasale 
Ursprung  der  —  18, 

Membrana  thyreoidea,  Rctcntions- 
cyste  der  —  148. 

Mittelohrerkrankung  s.  Ohrenkrank* 
heiten. 

Morgagni'scherVentrikel,  Prolaps 
des — 158,561;  Laryngocele  im  — 158. 

Motilitätsstörungen  im  Kehlkopf, 
Fall  von  seltenen  —  189. 

Multiple  Ilirnervenlähmung    192. 

Multiple  Papillome  des  Larynx  1 60, 
264. 

Multiple  Sklerose,  Kehlkopfstörungen 
bei  —  100. 

Mumpsbakterien  5. 

Mund,  ein  neues  Factum  aus  der  Ana- 
tomie des  —  80,  494;  Resistenz  des 
—  gegen  pathogene  Organismen  81 ; 
Erkrankung    des  als  F'actor    für 

Allgemeinerkrankung  82;  der  — 
unserer  Schulkinder  82;  Desinfection 
des  —  82;  Plaques  unbestimmter 
Natur  im  —  83. 

—  Carcinom  des  —  88  (Veränderungen 
der  Submaxillardrüse  bei  — ). 

—  Dcrmoidgeschwülste  des  —  88,  369. 

—  Entzündung  des  —  s.  Stomatitis. 

—  Erkrankungen  des  —  312  (Beziehung 
der  —  zu  Allgemeinerkrankungen) 
312  (—  bei  Glasbläsern). 

—  Hygiene  des  —  81. 

—  Lupus  des  —  525. 

—  Mykose  des  —  542;  s.  Rachen,  My- 
kyse  des  — . 

—  Tuberculose  des  —  87,  313. 
Mundathmung  196:  s.  adenoide  Wu- 
cherungen. 

45 


—     652 


Mundbodeo,  Operation  am  —  wegen 
Epitheliom  24;  epidermoidale  Cyste 
des  —  87;  Dermoidcyste  des  —  88, 
369,  386;  Blutgeschwulst  am  —  beim 
Neugeborenen  88 ;  Ly mphangiosarcom 
des  —  314;  Lyraphectasien  d.  —  368. 

Mundpflege  des  Soldaten  82. 

Mundreinigung,  prophylactische  — 
bei  Säuglingen  82. 

Mundschleimhaut,  zur  Pathogenese 
der  Uloeration  der  —  494. 

—  Herpes  der  —  83. 

—  Liehen  planus  der  —  84. 

—  Papillome  der  —  87. 
Mund  Speichel  s.  Speichel. 
Mundsperrer  316. 
Myxoedem  476,  513. 

—  nach  Entlernung  eines  Kropfes  au 
der  Zungenwurzel  43,  106,  370:  ope- 
ratives —  271,  476. 

—  mit  Schilddrüsenpräparaten  behandelt 
107,  476. 

N. 

Näseln,  die  Entstehung  des  —   104. 

Narkose  s.  Chloroformuarkose. 

Nasale  Bronchitis  71. 

Nasale  Hydrorrhoe  304. 

Nasale  Insufflationen  bei  Keuch- 
husten 321. 

Nasale  Irrigationen  von  50®  bei 
acutem  Schnupfen  8. 

Nasale  Reflexneuroscn  70,  71,  192, 
302,  303,  304,  444,  445. 

Nasaler  Reflexhusten  304. 

Nasaler  Ursprung  der  Melacna  neo- 
natorum 18. 

—  des  Erysipels  241. 

—  des  Gesichtslupus  250,  443. 

Nase,  Anatomie  und  Entwicklungsge- 
schichte der  —  296,  442 ;  die  —  an 
skelettirten  Rassonschädeln  bei  vor- 
derer Rhinoskopie  441;  Histologie 
der  —  297  ;  SectioDstcchnik  der  -- 
29S:  PhvsioL.gie  der  —  349,  442; 
die  Bakterii-n  der  —  283,397,398; 
aku^^iisclie  Wirkung  der —  397;  Un- 
tersucluingsmethodeu  der  —  428; 
Methode  zur  Bestimniung  der  Durch- 
gÜD^igkeit  HiT  —  12S:  Schweff'l- 
wasstTstoffbildutig  in  der  —  202: 
zur  Toilette  der  —  7;  Beziehuniren 
diT  -  zum  (tcnitalapparat  430;  Be- 
/it^huiiji:  zwisfhcMi  abnormer  Weite  drr 
--    und    Kikrankungrn     dvr    obon-ii 


Luftwege  442,  487;  ungewöhnlich» 
Folgen  nach  Operationen  in  der  — 
448;  iDstrumente  für  die  —  12v. 
144,  306,  308,  399,  448. 
Nase,  Adenome  der  —  136:  Beziehur.^ 
der  —  zu  oedematösen  Nasenpol vpv 
293,  446. 

—  Adenocarcinome  der  —  446. 

—  Adenosarcom  der  —  293. 

—  Carcinom  der  —  137,  891. 

—  Catarrh  der  —  s.  Nasen catarrh. 

—  Chondrom  der  —  136. 

—  Cyste  der  —  135. 

—  Cystom  der  —  447. 

—  Deformitäten  der  —  s.  Nasenscheid«  - 
wand  und  Rhinoplastik. 

—  Dermoidcyste  der  —  16. 

~  Diphtherie  der  —  15,  89,  237. 

—  Enchondrom  der  —  136. 

—  Epitheliom  der  —  391. 
Exostose  der  —  522. 

—  Fibrom  der  —  136.  285,  447  (cav  r- 
nöses  — ). 

—  Fibrosarcom  der  —  285. 

—  Fractur  der  —  399  (Schienen  für  — \ 

—  Fremdkörper  in  der  —  8,  202,  2o:\. 
429,  492,  202  (Würmer),  277  '.ii...- 
philus  electricus). 

—  Geschwülste  der  —  533. 

—  Hämatom  der  —  199. 

—  knorplige  Tumoren  der  —  136. 

—  Lepra  der  —  193,  250. 

—  Lupus  der  —  250,  354,  448,  52t). 
521,  525. 

—  maligne  Gesehwülste  der  —  K»7, 
391,  533. 

—  Missbildungen  der  —  486;  s.  Defor- 
mitäten der  — . 

—  M}-xom  der  —  400. 

—  Papillom  der  —  447. 

—  Pemphigus  der  —  251. 

—  Perichondritis  der  —  200. 

—  Polypen  der  —  s.  Nasenpolypeu. 

—  Rotz  der  —  251. 

—  Sarcom  der  —  286,  295,  391. 

—  Schanker  der  —  16  (primärer  — > 

—  Sclerom  der  —  s.  Rhinosklerom. 
Stenose  der  —   227,  304,  490,  491: 

—  beim  Neugeborenen  305,  491; 
durch  .\denoide  449  ;  —  durch  syphi- 
litische Narben  249:  —  durch  Vor- 
wölbung der  Halswirbel  521 ;  —  durch 
Hypertrophien  des  Septums  523;  - 

—  und    die    Symptome    von    Herr- 
krankheit  304;  Asthma  in  Folge  v.  i. 

—  445:  Beziehung  der  —  zu  Ohron- 
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kraDkheiten  491;  Operationen  bei  — 
306.  492. 
Nase,  Syphilis  der  —  55,  248,  249,  388, 
428,    531;    seltene  Localisation    des 
Primäraffocts   bei  —  16;    secundäre 

—  249,  tertiäre  —  249;  Zerstörung 
der  Nase  durch  —  249. 

—  Syphilis  hereditaria  tarda  der  —  16, 
486,  520. 

—  syphilitische  Granulationen  in  der  — 
428,  488  (Riesenzellen  in  den  — ). 

—  tuberculöse  Geschwülste  der  —  16, 
443,  488. 

—  Tuberculöse  der  —  188;  primäre  — 
250;  chronische  —  16. 

—  U Iceration  der  —  400,  521  (im  Zu- 
sammenhang mit   der  Menstruation). 

—  Verschluss  und  Verstopfung  der  — 
s.  Stenose  der  —  und  Choanen. 

Nasenathmung  196,490;  Physiolo- 
gie und  Pathologie  der  —  397,  490. 

Nasenbluten  17,  251,  252.  2 '>3;  — 
infolge  von  Gerü-hen  251;  —  nach 
Chinin  444;  —  bei  Hämophilia  con- 
genita 17,  444;  —  bei  Typhus  251; 
zur  Pathologie  des  —  273;  Bedeu- 
tung des  —  bei  Kindern  443;  — 
bei  Kindern  als  Zeichen  innerer 
Nase nk ran  kheitcii  443. 

—  Behandlung  des  —  17,  251,  252, 
253;  mittelst  Wasserstoffsuperoxyd 
253;  mittelst  Tamponade  17,  307 
(der  hinteren  Nase)  444  (mit  wei- 
chem Katheter);  mittelst  Unterbin- 
dung der  Carotis  253:  mittelst  eines 
Compressorium  der  Nasen  Scheide- 
wand 42S. 

Nasenbougies  und  Drainage-Röhren 
448. 

Xasencatarrh  7,  8,  9,  400;  —  bei 
kleinen  Kindern  8,  244;  Diphtlieritis 
und  —  15;  Natur  und  Krankheits- 
ursachen des  einfachen  —  243;  Be- 
ziehungen  dos  —  zum  Heulieber  444. 

—  acuter  —  7,  244;  Behandlung  des 
8,  9,  244,  400,  442  (abortive  — ) 
444;  mit  Phenacetiu  S:  mit  Sehnupf- 
pulvern  8;  mit  nasalen  Irrit^atidueu 
8;  mit  Tannigen  9;  Abortivbehand- 
lung  des  —  S,  9. 

—  acuter  psfHidomombran()ser  15. 

—  chronischer  —  10,  244,  401.  442 
(Ohrcnconiplicationen  bei  — ):  l'r- 
sachcn  drs  —  10  (bei  Kindt-m): 
PathAlo(ri(«  des  —  10:   Vi^rhütuntj  des 

—  10;  r»elinii'lluii*r  des    —    10. 


Nasencatarrh,  eitriger  —  9  (in  der 
Pubertät);  s.  Rhinitis. 

Nasendouche  7,  129;  Missbrauch  und 
Gefahren  der  —  307,  448. 

Naseneingang,  Sycosis  des  —  400; 
Plica  des  -  489. 

Nasenflügel,  Das  Ansaugen  der  — 
489;  Perichondritis  syphilitica  der  — 
388,  531;  Geschwür  am  —  in  Zu- 
sammenhang mit  der  Menstruation 
400;  Papillom  an  der  Innenseite  des 

—  447. 
Nasenkraukheiten     356;       Versuch 

einer  Statistik  der  —  55;  Pathoge- 
nese der  —  302;  gegenwärtiger 
Stand  der  Therapie  der  —  487;  — 
bei  Scharlach  404. 

—  Beziehungen  der  —  zu  den  Magen- 
krankheiten 72;  zu  Augenkrank- 
heiten 72,  358,  3vS9;  zu  Geistes- 
krankheiten 567;  zu  Ohrenleiden 
72,  491;  zu  Allgemeinerkrankun- 
gen 131;  zur  allgemeinen  Medicin 
529;  zur  gerichtlichen  Medicin  567; 
zur  Lungentuberculose  435;  zum 
Sexualapparat  436:  zum  nervösen 
Asthma  445. 

Nasenmuscheln  307;  Anatomie,  Hy- 
pertrophie und  Degeneration  der  un- 
teren —  306;  recidivirende  dendri- 
tische Hyperplasie  der  unteren  — 
225,  446*;  Missbildung  der  —  307; 
Hohlräume  der  mittleren  —  307: 
Resection  der  --  227,  229  (Methode 
der  — )  306,  432,  447  (Bericht  über 
120  Operationen);  Verkleinerung 
hypertrophischer  —  durch  submucöse 
Incision  291;  Ringmesser  für  die 
hinteren  Enden  der  —  306;  Reflex- 
störung bei  Schwellung  der  mittleren 

—  445;  Histologie  der  Hypertrophie 
der  —  445:  Hypertrophie  der  unte- 
ren —  bei  gespaltenem  Gaumen  517; 
Nekrose  der  unteren  —  nach  Schlag 
561,  562;  papilläre  (reschwülste  der 

—  56S. 
Nasennebenhöhlen,  die  neuere  Li- 
teratur betreffend  die  —  73;  Ana- 
tomie und  Rntwickluijgsgeschichte 
der  —  296:  Histologie  der  —  297: 
Sectionsmethode  der  —  298:  Phv- 
siologie  der  —  349;  Untersuchung*{- 
niethoden  der  —  423. 

—  Chirurgie  der  —  360. 

—  p]mpyeme  der  —  52,  57,  59,  73, 
SO,   '124,    126,     127,  361,  492,  534, 

45* 
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535;  combiuirte  —  126;  P.ithologie 
und  Therapie  der  —  57;  Diagnose 
und  Therapie  der  chronischen  — 
534;  Radicaloperation  der  —  127, 
535. 
Nasennebenhöhlen, Entzündungen  d. 
—  361;  Aetiologie  der  —  359,534; 
ophthalmoskopische  Diagnose  d.  cere- 
bralen Complicationen  der  —  358: 
Radicaloperation  der  —  535. 

—  Erkrankungen  der  —  72,  73,  122 
(Aetiologie  und  Diagnose  der  — ) 
245,  (Beziehung  der  —  zur  Ozaena) 
359,  363. 

—  Geschwülste  der        533. 

—  multiple  Polypen  der  —  73. 
Nasenöffner  (Inspirator)  448,  490. 
Nasenpolypen    53,    135,    232,    446, 

477  (mit  nekrotischen  Partien)  493 ; 
oedematöse  papilläre  —  293,  446: 
Beziehung  der  —  zur  Ethmoiditis 
60,  351 :  —  zur  Histologie  der 
445;  zur  Pathologie  der  —  128; 
Resection  der  Muscheln  wegen  reci- 
divirender  —  227 ;  aussergewöhnliche 
Operation  zur  Entfernung  von  —  447. 

Nasenrachen catarrh  s.  Nasenrachen- 
raum, Catarrh  des  — . 

Nase nr ach enpolypen  53,  183,  235, 
308:  geheilter  Fall  von  —  493; 
Exstirpation  von  —  durch  die  natür- 
lichen Wege  309,  310;  Exstirpation 
von  —  mittelst  Kicferresection  (und 
(^aumenspaltung)  310,  311,  493,  494. 

Nasenrachenraum,  Einführung  von 
Vaselen  in  den  —  beim  Kinde  308; 
Curette  für  den  —  144. 

—  Angiomyxolibrom  des  —  311. 

—  Carcinora  des  —  309  (Alkoholinjec- 
tionen  bei  primärem  — ). 

—  Carciuo-sarcom  des  —  309, 

—  Catarrh  des  —  308  (Behandlung 
des  — ). 

—  Cvstischer  Tumor  im  —  518. 

—  Eiterung  des  —  51. 

—  Epitheliom  des  —  309  (glanduläres  — ). 

—  Fibrome  dc.^  —  13«;,  188,308,528: 
Behandlung  der  --  309;  Electrolyse 
bei  juvenilen  —  309;  operative  lie- 
handlung  der  —  493,  494- 

—  Fremdki.rper  des  —  308.  390. 

—  Mvxotibrum  drs  —  öl. 

—  Neurosen  des  —  493. 

—  Sarcom  des  —  193:  (geheiltes  — ) 
309,  :)2S. 

—  .^chlcimpolypen  des  —  53. 


Nasenrachenraum,  Tuberculose  de:» 

—  188. 

—  Tumor  des  —  51. 
Nasenscheere  51. 
Nasenscheidewand  402;    die    kurze 

—  der  Chomaeprosopen  393 ;  Ein- 
fluss  der  adenoiden  Vegetationen  auf 
die  —  141,  142,  393;  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  der  —  199;  beeren- 
förmige  Hypertrophien  der  —  523: 
Drehung  der  —  zur  Bildung  einer 
neuen  Gaumenplatte  25. 

—  Abscesse  der  —  199,  402,  532  (dop- 
pelseitige — ). 

—  Auswüchse  der  —  201  (Einfluss  der 

—  auf  die  Athemwege). 

—  blutende  Polypen  der  —  201,  235, 
568. 

—  Cysten  der  —  201  (seröse  — ). 

—  Fibrosarcom  der  —  558. 

—  Gefässgesch Wülste  der  —  568. 

—  Hämatom  der  —  199,  200. 

—  Infiltration  der  —  402  (Behandlung 
der  submucösen  mit  der  Curette). 

—  Lupus  der  —  521. 

—  Lymphome  der  —  562  (Gaumenläh- 
mung und  Sprachstörung  vortäu- 
schend). 

—  Nekrose  der  —  78. 

—  Papilläre  Geschwülste  der  —  568. 

—  Perforation  der  —  563. 

—  Perichondritis  der  —  200  (idiopa- 
thische — )  200;  (seröse  ~)  201, 

—  Sarcom  der  —  521. 

—  Schanker  der  —  531. 

—  Tuberculose  der  —  131,  227,  521. 

—  Tumor  der  —  563  (mit  schnellem 
Recidiv). 

—  Ulcerationeu  der  —  227,  532. 

—  Ulcus  perforans  der  -  354,  S8S, 
563. 

—  Verbiegungen  der  —  3,  201,  202, 
353  (durch  Infraction),  394  (bei 
Neugeborenen)  402.  445,  532.  Ope- 
rative Behandlung  der  —  201,  202, 
353,  445,  566:  mittelst  des  Electro- 
motors  202;  mittelst  der  Asch'sch<»n 
Operation  532;  Messer  für  die  — 
403:  Nachbehandlung  nach  der 
533. 

—  Verdickungen  der  —  402. 

—  Verkürzungen  der  —  393  ;bei 
Chomaeprosopen),  394  (bei  Neuge- 
borenen). 

Nasenschleim,  die  baktericideii  Fähig- 
keiten des  -     283.  397. 
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Nasenschleirahaut,  Histologie  der  — 
297;  einige  anatomische  und  phy- 
siologische Besonderheiten  der  —  442; 
pathologische  Histologie  der  hyper- 
trophischen —  445;  seltene  Locali- 
sation  von  luetischem  Priraäraffect 
der  —  16;  Demonstration  einer  Cyste 
der  —  135;  Dyspnoe  bei  Trocken- 
heit der  —  488;  syphilitische  Gra- 
nulationsgeschwülste der  —  428, 
488. 

Nasenschlcimhautextract  als  Heil- 
mittel 248,  449. 

Nasenspalten  486. 

Nascnspeculum  129,  308  (dreiblätte- 
riges). 

Nasenspü  lungen  129:  Werth  der  — 
7;  Missbrauch  und  Gefahren  der  — 
307. 

Nasensteinc  132,  202  (aus  Schwefel- 
eisen), 203,  492;  —  im  Recessus 
naso-ethmoidalis  und  im  Sinus  sphe- 
noidalis  492;  Untersuchung  von  — 
203. 

Nasenzange  448. 

Nebenschilddrüsen,  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  —  41 ;  über 
die  Natur  der  —  419. 

—  an  der  Zungenwurzel  43,    106,   270. 

Nekrolog  auf  O'Dwyer  194. 

Nephritis,  acutes  Glottisödem  bei  — 
33. 

Neurasthenie  und  Specialitat  299. 

Neuro-Fibromatosis  bei  Vorhanden- 
sein eines  grossen  sarcomatösen  Tu- 
mors am  Halse  4. 

Neutuberculin  s.  Tuberculin  R. 

Niesen,  paroxysmales  —  444. 

Noma  im  Verlauf  eines  Typhus  84: 
Behandlung  des  —  84:  chirurgische 
Behandlung  des  —  85. 

Nosophen  und  seine  Salze  Antinosin 
und  Eudoxin  in  der  Kinderpraxis  300. 


0. 

Oberkiefer,  Einfluss  der  adenoiden 
Vegetationen  auf  die  Entwicklung 
des  —  142;  Osteo-Tuberculose  des  — 
311,  537  (Carbol.  sulforicin.  bei  -  ); 
acute  Osteomyelitis  des  —  389,  528; 
Sarcora  des  —  429:  sphärisches Zahn- 
beinosteom  des  —  454;  syphilitischer 
Sequester  des  —  4.54:  Cyste  des  — 
528;  s.  Kieferknochen  u.  Unterkiefer. 


Oberkiefer-Resection,  Bildung  einer 
Gaumenplatte  nach  —  25;  tempo- 
räre —  zur  Entfernung  von  Nasen - 
rachenpolypen  310. 

Oesophagoplastik  171. 

Oesophagoskopie  61,  114,223,421, 
515;  klinische  Bedeutung  der  —  114; 
therapeutische  Verwendbarkeit  der  — 
515,  557. 

Oesophagotomia  externa  wegen 
Fremdkörper  48,  170,  224,  272,  384, 
556. 

—  bei  Brustkindern  346. 
Oesophagus,  blind  endigender  —  45; 

Missbildungen  des  —  45,  46;  ange- 
borener Verschluss  des  —  46;  Ab- 
stossung  einer  Membran  aus  dem 
verätzten  —  431. 

—  Chirurgie  des  —  171. 

—  Divertikel  des  —  515  (tiefe  — ),  516 
(operative  Beseitigung  von  — ). 

—  Erkrankungen  des  —  346  (Diagnostik 
der  —  durch  die  Radiographie). 

—  Erweiterungen  des  —  46  (spindel- 
förmige — ),  46  (idiopathische  — ), 
515  ( —  beim  Hunde),  515  (angebo- 
rene — ),  515  (tiefe  — ). 

—  Fremdkörper  im  —  47  (Knochen- 
stück; letaler  Ausgang),  47  (Larynx- 
Tube),  47  (Stein;  bei  einem  Irren), 
48,  108,  169  (Perforation;  Lungeu- 
gangrän),    169,  224,   272,   384,  422, 

430,  476,  556,  557  (Extraction  auf 
natürlichem  Wege). 

—  Multiple  Leiomyome  des  —  346. 

—  Perforation  des  —  169,  272,  516 
(durch   Fremdkörper). 

—  Resection  des  —  171. 

—  Ruptur  des  —  46  (durch  Erbrechen). 

—  Tuberculose  des  —  224. 

—  Ulcus  perforans  des         516. 
Oesophaguscarcinom  170,  272,  384, 

431,  525;  Verhalten  der  Magenfunc- 
tionen  bei  —  109;  —  und  Kehlkopf- 
lähmung 109,  519;  künstlicher  Er- 
nährungsweg bei  —  171;  secundärer 
Epitheliomknoter.  in  der  Haut  bei  — 
224;  —  auf  das  Herz  übergreifend 
384,  423:  Ungleichheit  der  Pupillen 
bei  —  385,  422. 

Oesophagusrohr,  Symonds'  --  48 
(Verschlucken  des  Sicherheitsfadens). 

Oesophagussonden  62,  272. 

Oesophagusstricturen  47,  170;  — 
nach  Diphtherie  557:  narbige  —  170, 
422,  557  (Indicationen  der  — );   sy- 
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philitische  —  56(1 ;  tuberculöse  — 
224;  impermeable  —  nach  Aetzung 
mit  Lauge  422:  —  nach  ^fchwefel- 
säurevergiftung:  476:  Abductorenläh- 
mung  bei —  384;  BebandluDg  vou  -- 
108,  272  (nach  Art  der  Haruröhren- 
stricturen),  557  (oesophagoskopische 
— );  Instrument  zur  Erweiterung  von 

-  62. 
Ohrenkrankheiten,    Beziehung    zwi- 
schen   Nase    und    Xasenracheuraum 
und  —  72. 

Orthoform  als  locales  Anaestheticum 
70,  300,  440. 

—  als  Antisepticum  300. 

—  bei  Dysphagie  300. 

Ozaena  *11,  12,  78,   128,  190  (geheilte 

-  ),  245,  288,  401,  443,  520  (nach 
Typhus  u.  Diphtherie):  Eperimental- 
studie  über  —  245:    Beziehung   der 

-  zu  Nebenhöhlenerkrankungen  245. 

—  Aetiologie  der  -  -  247. 

~  Bakteriologie  der  —  244,  401. 

—  Behandlung  der  —  11,  12,  13,  231, 
232.  247,  288,  401,  443,  564;  mit 
Eucain  13:  mit  Trikresoljodid  401: 
mit  Alkalien  568:  mittelst  Elec- 
trolyse  13,  186,  187,  236,  245,  246, 

247,  567;    mittelst  Serum    12,    14, 

248,  402,  443  (rheumatische  Erkran- 
kung nach  -  -). 

—  Diagnose  der  —   11. 

—  Pathogenese  der  —   12. 

—  Pathologie  der  —   11,  288. 


F^achydermia  laryngis  64. 

Parachlorphenol  bei  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege  69,  440. 

Parageusie  und  Appetitraaugel  mit 
(Tvmnenia  behandelt  494. 

Parotis,  Enchondrom  der  —  395:  Ge- 
schwulst der  —  239,  483  (intermit- 
tirondtO,  483;    Mischgeschwülste  der 

—  5;  TubcrcuIosc  der  —  239. 
l*arot  isgj^i^crid,  Cyliudroni  der  —  5. 
--  syphiliti.s(*h(»  ricrration   <\vr  —  5. 
Parotitis  durch  Bk-i Vergiftung  4,439: 

tuxischr  395:  iiitcrmiltirrnde  — 
483:  —  durch  Vcrstopfuug  des  Stc- 
inin'schrii  (faiigs  4S4:  s  Mumps. 
IN'in  |)  hipus,  y.uv  Li*hrc  und  Dinirin^stik 
d«'s  —  OS,  117:  chronischer  —  der 
•  •iM-rtMi    Atlnmniirswtijr  sr»:  j)rim;ircr 

—  der  Schleiuihäuto  251. 


Pemphigusartige  Muudeutzün- 
dungeu  nach  AntipYringebrauch 
85. 

Pcricarditis  bei  rheumatischer  Man- 
delentzündung ohne  Gelenkrheuma- 
tismus 19. 

Peritonsillitis,  chronische  —  mit 
Fistel  des  Gaumensegels  24. 

Peritracheo-bronchiales  Syphilora 
ool. 

Peroneuslähmung  343. 

Peronin,  der  therapeutische  Werth  des 
—  69,  300. 

Pharyngitis  s.  Rachencatarrh. 

Pharyngologische  Mittheilungen 
496. 

Pharyngotomia  subhyoidea  315. 

Pharyngotomia  traushyoidea  149 
(bei  Verengerung  des  Pharynx"^.  315. 
316  (nach  Vallas),  456  (zur  Ampu- 
tation der  Zunge),  543. 

Pharyngotomie,  seitliche  —  bei  Epi- 
theliom der  Tonsille  23. 

Pharynx  s,  Rachen. 

w 

Pheuacetiu  bei  Nasencatarrh  8. 
Phenolum    sulforiciuicuro,    thera- 
peutische Versuche  mit  —    69,  394. 

—  bei  Larynxtuberculose  und  chroni- 
schen Nasen-  und  Rachenleiden   112. 

Phonationscentrum,  medulläres  — 

325,  326. 
Phonograph,  Untersuchung  der  T«»nc 

der  Sprache  mit  dem  —  376. 
Phosphornekrose    des  Schläfenbeins 

437. 
Photo  gram  rae  des  Larynx  128. 
Photographie,    neue  Methode  der  — 

der  menschlichen  Körperhöhlen  121: 
des  Kehlkopfs  und  Nasenrachens 

mit  Hülfe  des  Bogenlichts  243. 
Photographische  Studien  über  die 

Stimmbandstellung  376. 
Pneumatocele  190. 
Polvphonist.    Vorstellung    eines    — 

480. 
Posticuslähmung  99,  187,  328:    zur 

Frage    der  185:    experiment^'llc 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  —  328. 

333,  337,  338,  340,  342,  417,    508: 

hysterische     —     190:     doppelseitige 

-'-  226. 

—  bei  Typhus  98. 

—  bei  progressiver  Muskelatrophie  328 

—  bei  Oesophagusstrictur  3S4. 

—  bei  Tabes  507,  508. 

—  bei  Syringomyelie  518. 
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Progressive  Muskclatrophie,  Atro- 
phie der  Glottiserweiterer  bei  --  328. 

Prolaps  des  Sinus  Morgagui  158,354. 

Proteus,  Mischinfection  mit  —  bei 
Diphtherie  der  Halsorgane  26. 

Ps  eudodiphtherie  ba  eil  len  258;  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  durch  die 

—  316,  461;  Identität  der  —  mit 
den  Diphtheriebacillen  497. 

Psychische  Reizung  infolge  von  en- 

donasaler  Operation  71. 
Pulverbläser,  Modification  d.  Rauch- 

fuss'schen  —  für  den  Kehlkopf  6. 
Pyoctanininjectionen      in      einem 

Falle  von  Lymphosarcom  257. 

B. 

Rachen,  Anatomie  und  Entwicklungs- 
geschichte des  —  296;  Physiologie  des 

—  349;  Untersuchungsmethoden  des 

—  423:  Resistenz  des  —  gegen  patho- 
gene  Mikroorganismen  81 ;  die  Schleim- 
haut des  —  als  Eingangspforte  pyo- 
gener  Infectionen  147:  pulsirende 
Gelasse  im  —  147,  541. 

—  Absccss  des  —   148. 

—  Carcinom  des  —  149,  431,  481. 

—  Divertikel  des  —  148:  s.  Oesophagus- 
divertikel. 

—  Exstirpation  des  —  149. 

—  Fremdkörper  im  —  407,  540. 

—  Lupus  des  —  407,  543. 

—  Leukoplakie  des  —  498  (nicht  spe- 
cifische  — ). 

—  Lymphangioma  cavernosum  des —  66. 

—  Mycose  des  —   149,  542. 

—  Polyp  des  —  132  (behaarter  — ). 

—  Syphilis  des  —  542  (hereditäre  — ). 

—  Teratom  des  —  4. 

—  Tuberculose  des  —  23,  149  (acute  — ), 
186,  188,  215,  543  (beim  Kindt;). 

—  Ulcerationen  des  —  485  (Differen- 
tialdiagnosc  der  — )  542,  (bei  Syphi- 
lis). 

—  Ulcus  benignum  des  —   148,  541. 
Varix  des  —  496. 

—  Verengerung  des  —  149. 
Rachen  bl  utung  496. 
Rachencatarrh,    chronischer    —     10 

(Ursachen  u.  Behandlung  des  —  bei 
Kindern),  244,  541   (folliculärer). 

—  trockener  atrophischer  —  148,  406, 
407,  541,  542  (Behandlung  des  — ). 
274,  406,  520  (nach  Typhus  u.  Diph- 
therie). 


Rachenhusten  321,  569. 
Rachenreflex,     die     Häutigkeit     von 

Störungen  des  —    bei  Erkrankungs- 

processen  der  rechten  Grosshirn  half  tc 

101. 
Rachen  Schleimhaut,     Dyspnoe     bei 

Trockenheit  der  —  488. 
Rachentonsille,  directe  Besichtigung 

der  Gegend  der  —  461. 

—  Eiterung  der  —  51 ;  s.  adenoide 
Wucherungen. 

Radiographie  s.  X-Strahlen. 

Ranula  145. 

Recurrensfasern,  die  verschiedene 
Vulnerabilität  der  —  337;  s.  Posti- 
cuslähmung. 

Recurrenslähmungen  61,  189,  236, 
481,  507,  508;  beiderseitige  -  507; 
unvollständige  —  567;  die  Ursachen 
der  —  181,  565;  Muskelveränderun- 
gen bei  —  274;  —  mit  X-Strahlen 
untersucht  481,  506:  —  durch  Com- 
pression  der  Nervenwurzeln  506. 

—  bei  Mitralstenose  99. 

—  bei  Aortenaneurysma  99,  506. 

—  bei  Oesophaguscarcinom  429. 

—  bei  vSyringomyelie  507. 
Recurrensdurchschneidung     siehe 

Posticuslähmung,  experimentelle  Bei- 
träge. 

Redner,  die  Erkrankungen  der —  102, 
120. 

Rcflcxhusten  95. 

Reflexstörungen  bei  nasaler  Erkran- 
kung s.  nasale  Reflexneurosen. 

Register,  Schwingungsform  der  Stimm- 
bänder bei  den  verschiedeneu  —  102, 
562;  Stimmlippenstellung  bei  ver- 
schiedenen —  376. 

Respirationsversuche,  Bedeutung 
u.  Technik  der  —  196. 

Retrophary ngealabscesse  51,  407, 
408,  543;  acute  —  408;  —  bei  Kin- 
dern 407;  eitrige  Mittelohrentzündung 
bei  —  408:  Asphyxie  infolge  von  — 
408;  —  mit  U Iceration  der  Carotis, 
Hemiplegie  u.  Aphasie  (Heilung)  543. 

Rheumatische  Halserkraukung 
204,  404. 

Rhinitis  acuta  s.  Xasencatarrh,  acuter. 

—  atrophica  s.  Ozaena. 

—  caseosa  14. 

—  chronica  s.  Nascncatarrh ,  chroni- 
scher. 

—  crouposa  16,  401. 

—  fibriüosa  diphtherica  15,  237,  244. 
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Rhtüitis,  bypertrophischc —  400  (mit 
Myxom)  400. 

—  membranöse  —  244  (diphtlieritische 
u.  nicht-diphtheritische). 

—  nervosa  10,  393;  Behaudlung  der  — 
10,  394. 

—  pseudomembrauacea  15,  244. 
Rhinoplastik    199,    353,    398,    399, 

486,  487;  —  durch  subcutane  Ope- 
rationen 436;  —  mit  prothetischem 
Apparat  486;  —  bei  Sclcrom  353; 
—  wegen  N.asenbeindefect  trauma- 
tischen  Ursprungs  353;  —  bei  ein- 
gesunkener und  Sattelnase  398,  399, 
486;  partielle  u.  totale  —  199. 

Rhinosklerom  63  (mit  tu  bereu  löser 
Infiltration  der  Aryknorpel),  353 

Riechmesser  191. 

Ringknorpel,  subglottisches  Fibrom 
vom  —  ausgebend  292;  Laryngectomie 
wegen  maligner  Erkrankung  des  — 
517. 

Rotz,  Nase  u.  Lunge  in  einem  Falle 
von  —  251. 

8. 

Sänger,  Erkrankungen  der  —  102,  120; 
eine  Coordinationsstörung  bei  —  101 ; 
lüintluss  der  Franklinisation  auf  die 
Stimme  der —  103;  Stimmstörungen 
nasophanngealen  Ursprungs  bei  — 
379. 

Sängerk nötchen,  Heilung  der  —  233. 

Salicyl säure,  Kehlkopferkrankung  bei 
Arbeiten  mit  —  55. 

Sammelschrift  zur  Eröffnung  der 
Klinik  für  Nasen-,  Rachen-  u.  Ohren - 
krankheiten    von   Julie  Basanowa  3. 

Sattelnase,  Operationen  bei  —  398, 
399;  Fall  von  hereditär-luetischer  — 
486. 

Sauerstoffmangel,  Bedeutung  des  — 
für  die  Innervation  der  Athmung  195. 

Scharlach  mit  Diphtherie  ohne  Fieber 
28;  —  als  Ursache  des  Verschwin- 
deus  des  Diphthericbacillus  aus  dem 
Schlünde  151  ;Diphtheriebacillenbeim 

—  317;  Nase  und  Hais  bei  —  404. 
Scharlachaiigina    205,    404;    Spray 

bei  —  405. 
S c h  a r I  a c h d ip li t h rro i d  205. 
Schief  hals,  spasinodlNchcr  —  4. 
Schilddrüse  509;  die  ersten  BildungN- 

phas(  n  der  --   '2C^^:  I*hv.siol.>ijie  der 

—  41,  105,  ir»7,  220,  4*18,  472,  509; 


experimentelle  Untersuchungen   über 
die  —  41.  105,  268,  380,  475;   Be- 
deutung der  —  in  der  Wachsthums- 
periode   41;    Beziehungen     zwischen 
Herznerven  und  —  41,  268;  Einflus:» 
der  —  auf  den  Stoffwechsel  42,  166. 
474;  Veränderungen  in  der  —  nach 
Eistirpation  der  zuführenden  Nerven 
167;  Jodgehalt  der  —  in  Steiermark 
269;    die    antitoxische  Kraft   der  — 
269;  die  —  bei  Gelbsucht  474;  Be- 
theiligung der  Nebenschilddrüsen  an 
der  Function  der  —  344 ;  zur  Histo- 
logie der  metastasiren den  Geschwülste 
der  —  509;  Insufficienz  der  —  510; 
die  —  bei  Cretinen  42,  510;    über- 
zählige —  an    der   Zungenbasis  43, 
106,  270,  (Myxödem  nach  Entfernung 
derselben)  370. 
Schilddrüse,  Abscess  der  —  554  (bei 
Pleuritis). 

—  Carcinom  der  —  167  (cystisches  — '^, 
525,  556. 

—  Epitheliome  der  —  420  (versprengte 

/• 

—  Entzündung  der  —  43  (er)'sipelatüse 
—  bei  Basedow'scher  Krankheit^,  344 
(acute  —  bei  Phlegmasia  alba  do- 
lens). 

—  Gumma  der  —  381. 

—  Melanosarcom  der  —  344. 

—  Sarcom  der  —  270,  473. 

—  Tumor  der  —   167. 
Schilddrüsenextract  554. 
Schilddrüsenpräparate  45. 
Schilddrüsentherapie  45,  167,  169. 

269;  —  bei  Kindern  223;  StoffwechMl 
bei  —  166. 

—  -  bei  Basedow'scher  Krankheit  222,  271. 

—  bei  Cretinismus  475. 

—  bei  Fettsucht  166,  169. 

—  bei  Geisteskrankheiten  475. 

—  bei  Haemophilie  475. 

—  bei  Kropf  43,  44,  166,  168,  169,  220, 
221,  270,  419,  554. 

—  bei  Mvxoedem  271,  476. 
Schildknorpel,  Perichondritis  de^ — 

414;  s.  Larvnx,  Perichondritis  des  — . 

Schlingen  schnürer,  raodificirter  — 
243. 

Schluckact,  Glottisschluss  beim  — 
320. 

Schlund  s.  Hals. 

S  c  h  n  u  p  f e  n  s.  Nasencatarrh,  acut<*r  — . 

Schnupfpulver  gegen  acuten  Schnu- 
pfen 8. 
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Scrophel  u,  Was  ist  aus  den  —  gewor- 
den? 138. 

Secretorische  Nerven  derKehlkopf- 
und  Luftröhrenschleimdrüsen  39. 

Seeluft,  Einfluss  der  —  auf  Nasen-, 
Hals-  und  Ohrenleiden  67. 

Selbstmordverletzung;  des  Kehl- 
kopfs etc.  216,  267,  553;  durch  Äuto- 
exstirpation  des  Kehlkopfs  267;  Be- 
handlung der  —  216:  unmittelbare 
Naht  bei  —  267. 

Scrumtherapie  299 ;  —  bei  Asthma  374. 

—  bei  Diphtheritis  29,  30,  31,  32, 
92,  93,  94,  121,  152,  153,  154, 
155,  210,  211,  212,  259,  260,  261, 
319,  320,  373,  374,  375,  411,  412, 
465,  502,  502;  klinische  Berichte 
über  die  —  aus  Russland  29,  93, 
121,  154,  266,  320:  aus  New- York 
30,  92,  154:  aus  Bufifalo  211;  aus 
London  260;  aus  Ungarn  92;  aus 
Belgien  153;  Sammelforschung  der 
American  Pediatric  Society  210. 

—  bei  nicht-diphtheritischen  Erkrankun- 
gen 412. 

—  bei  Eiterungen  und  Erysipel  241. 

—  bei  Keuchhusten  322. 

—  bei  Ozaena  12,  14,  248,  402,  443. 
Siebbeinknochen,  zur  Anatomie  der 

—  77,  183,  435;  die  pathologischen 
Veränderungen  der  —  bei  den  ent- 
zündlichen Processen  der  Nasen- 
schleimhaut 60;  acute  und  chronische 
Entzündung  der  —  77;  pathologische 
Anatomie  der  —  78. 

Siebbein  Zellen,  Empyem  der  —  77, 
78,  124,  190  rmit  Operation),  286, 
351  (mit  Polypenbildung),  361,  535 
(Radicaloperation  bei  — ),  536. 

Singen,  zur  Athmungsfrage  beim  — 
120;  abdominal  -  diaphragmatische 
Athmung  beim  —  379;  gesundheit- 
licher Werth  des  —  471;  in  nieder- 
ländischer Sprache  472. 

Singstimme  s.  Sänger  und  Stimme. 

Singultus  134. 

Siphon  nage  bei  Halsaffectionen  405. 

Sklerom  der  oberen  Luftwege  63,  477. 

Sommercatarrh  s.  Heufieber. 

Sozojodo Itherapie  in  der  Oto-Rhino- 
logie  198. 

S  pasmodisch  er  Schiefhals    4,  132. 

Spasmus  glottidis    s.  (ilottiskrampf. 

Specialität  und  Neurasthenie  299. 

Speichel,  Verfahren  zur  Gewinnung 
von  —  315. 


Speicheldrüsen,  Veränderungen  der 
—  beim  Speichelliuss  der  Tabiker  314; 
Hypertrophie  der  sublingualen  — 
314;  Steine  der  —  183,314;  Nach- 
weis von  Blei  in  den  —  bei  acuter 
Bleivergiftung  315;  symmetrische 
Erkrankung  der  Thränendrüsen  und 
der  —  358;  b]rkrankungen  der  — 
455;  Affection  der  —  bei  Syriugo- 
myelie  455. 

Speie  hei  fistel  durch  Operation  ge- 
heilt 495. 

Speichelsteine  183,  314,  392. 

Spiegelsprache  100. 

Sprache,  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen für  die  Physiologie  der  — 
102,  376;  Untersuchung  der  Töne 
der  —  mit  dem  Phonographen  376 ; 
Singen  und  Sprechen  in  niederlän- 
discher —  472;  der  Ursprung  der 
-5  472. 

Sprachlaute  472. 

Sprachstörungen  104,  380;  spasti- 
sche —  277;  die  Häufigkeit  von  — 
bei  Erkrankungen  der  rechten  Gross- 
hirnhälfte 101 ;  Beseitigung  der  durch 
Communication  zwischen  Mund-  und 
Nasenrachen  bedingten  —  104;  peri- 
phere Ursachen  der  —  379;  —  durch 
Parese  des  Gaumens  infolge  von 
lymphomatösen  Geschwülsten  des 
Septums  562. 

Spray apparat  mit  Anschluss  an  die 
Central-Niederdruck-Dampfheizung6, 
392. 

Sprays  357. 

Sprachübungen  bei  Behandlung  des 
durch  unrichtiges  Sprechen  entstan- 
denen Kehlkopfcatarrhs  101,  565. 

Stammeln  105. 

Statistischer  Bericht  s.  Jahres- 
bericht. 

Stenon'scher  Gang,  Anlegung  eines 
neuen  Orificiums  des  —  483;  Paro- 
titis durch  Verstopfung  des  —  484. 

Sterilisationsapparate  7. 

Stimmbänder,  Stellung  der  —  bei 
den  verschiedenen  Registern  376, 
562:  Schwingungsform  der  —  bei 
den  verschiedenen  Gesaugsregistern 
102;  die  Structur  (das  elastische  Ge- 
webe) der  —  263;  submucöse  Blu- 
tung der  —  279;  zur  Medianstellung 
der  —  340  s.  Posticuslähmung; 
Stellung  der  —  nach  Recurrens-  und 
Posticusdurchschneidung  508. 
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Stiinmbandlähmu  ugeu  189,  560: 
über  die  Bedeutung  der  —  434;  — 
bei  Typhus  98;    —  bei  Tabes  507: 

—  bei  Aneur>'sma  der  Art.  anonyma 
99,  506;  —  bei  Speiseröhrenkrebs 
109;  einseitige  —  nach  Verletzung 
der  Modul la  328:  einseitige  —  und 
Vorlagerung  des  Aryknorpels  519; 
Muskeiatrophie  bei  —  342;  —  mit 
Pupiilenläbmung  und  Ptosis  562:  — 
medullären  Ursprungs  560;  —  alko- 
holischen Ursprungs  567  ;  s.  Posticus- 
lähmung.  Recurrens lähmung  etc. 

Stimmbandparese,  Anwendung  von 
Stimmgabeln  zur  Behandlung  von  — 
378. 

Stimmbildungscen  truni,    Onodi's 

—  325,  326. 

Stimme,  Physiologie  der  —  102,  376 
(mit  Röntgenstrahlen  untersucht); 
Hygiene  der  —  102,  378:  difi  Bil- 
dung der  —  347;  fehlerhafte  Ent- 
wicklung der  —  zur  Zeit  der  Ge- 
schlechtsreife 103;  Einfluss  der  Frank- 
linisation auf  die  —  103;  Actiologie 
und  Therapie  des  Verlustes  der  — 
117;  die  Krankheiten  der  —  120: 
ärztliche  Behandlung  der  Stöniugen 
der  —  273;  spastische  Störungen  der 

—  277;  Ausbildung  der  —  durch 
Stimmgabeln  378;    Anstrengung  der 

—  und  ihre  Verhütung  378;  Irr- 
thümer  in  Bezug  auf  die  —  379. 

Stimmkraft,  Schwächung  der   -     103. 

Stimmritzen  kram  pfs.  (ilottiskrampf. 

Stirn,  Osteom  der  —  352. 

Stirnhöhlen,  Anatomie,  Entwicklung 
und  Pathologie  der  —  359,  435; 
chirurgische  Anatomie  der  —  73, 
533;  über  comniunicirende  — 74,392: 
chronischer  Oehirnabscess  mit  Durch- 
bruch in  die  —  75. 

—  Chiiurgie  der  —  360. 

—  Empyem  der  —  74,  75,  76,  125, 
191,'  286,  360,  365,  389,  520,  527, 
535,  536,  566 :  Aetiologic  und  Be- 
handlung des  -  536;  Gehirnabscess 
bei  —  75;  intracranielle  Omplica- 
tioncn  bei  ■      3r)0:   Durchbruch  von 

—  in  die  Orbita  und  Schiidelhöhle 
76,  3S1),  'yX):  Operation  des»  75, 
191  uiaoh  Kuhnt\  535  i^radicale — ), 
566  {uach  U^>ton- Luc'^,  75  (Nach- 
behandlung nach  — ). 
Kntziimiung   diT   —    74  (acute  — }: 


359  ( —  geheilt  durch  Trepaualivu  ; 

360  (operative  Behandlung  der  — ^ 
Stirnhöhlen,    Erkrankungen    der    — 

77  (die  —  und  ihre  Behandlung  ; 
360  (Diagnose  und  Behandlung 
der  — ). 

—  Exostose  der  —   76. 

—  Mucocele  der  —  74. 

—  Osteom  der  —  352. 

—  Sarcom  der  —  76  (Meningitis  nach 
Abtragung  eines  — ). 

—  Sondirung  der  —  535. 

—  Trepanation  der  —  77,  492. 
Stomatitis  mit  Hämatemesis  und  Me- 

laena  83:  gewisse  Formen  von  — 
und  Herpes  buccalis  83;  pemphigus- 
artige  nach  Antipyringebrauch  85: 
aphthöse  —  85;  epidemische  —  182: 
—  ulcerosa  495. 

Stottern  104,  105;  periodisches  — 
105;  das  Vorkommen  von  —  bei 
verschiedenen  Rassen  105. 

Strabismus  nach  Cauterisatiou  der 
Nasen.<ich leimhaut  72. 

Streupulver,  antiseptische  —  301. 

Stridor  s.  Larynxstridor. 

Stroboskopische     Studien     über 
Brust-  und  Falsettregister  376. 

Struma  s.  Kropf. 

—  Thvreoidalreste  bei  —  uosoda  42,  510. 
Strumitis  s.  Schilddrüse.  Entzündung 

der  — . 

Stylohyoideum  ligamentum.  Ver- 
knöcherung des  —  481. 

Subglottische  membranöse  Ver- 
wachsung 387,  553. 

Subglottischer  Abscess  550. 

Subglottischer  Tumor  292. 

Sublimati njeetionen,  hoch  do^irte 
intramuskuläre  —  bei  Larynxsvphi- 
lis  34. 

Sublinguale  Geschwülste  des  Kin- 
desalters  144. 

Sublinguale  Speicheldrüsen,  Hy- 
pertrophie der  —  314:  Steine  der  — 
314;  s.  Ranula. 

Submaxillardrüse,  secundäre  Ver- 
änderungen der  —  bei  Carcinom  de«» 
Mundes  88. 

Submucöse  Blutung  der  Stimm- 
bänder 279. 

Submucöse  Entzündung  des  Kehl- 
kopfs, primäre  acute  33.  550. 

Submucöse  1  njeetionen  bei  Kehl- 
kopf tubercu  lose  558  (Spritze  für  — 
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Sulforiciupheiiol,  s.  Pheiiolum  sul- 
foricinicum. 

Sycosis  des  Nascneiugangs  400. 

Syrapathicus,  Durchschiieidung  des 
—  bei  Kropf  und  Basedow'scher 
Krankheit  44;  Resection  des  —  bei 
Basedow'scher  Krankheit  und  Epi- 
lepsie 45;  Methodik  der  —  512. 

S  y  r  i  n  g  0  ra  y  e  l  i  e ,  Secretionsanomalie 
der  Speicheldrüsen  bei  —  455; 
Gaumen-  und  Kehlkopflähmung  etc. 
bei  —  507,  518. 


T. 

Tabak,  Papillome  am  Gaumensegel 
durch  Reiz  von  —  206. 

Tabes,  Störungen  des  Geruchs  und 
Geschmacks  bei  —  134;  Unterkiefer- 
erkrankung bei  —  311;  Kehlkopf- 
lähmung bei  —  507,  508. 

Tampon  ade  der  Nase  17,  307. 

Tannoform  301. 

Tannigen  bei  Nasencatarrh  9, 

Taschenkalender  für  Ohren-,  Nasen-, 
Rachen-  und  Halsärzte  49. 

Taubheit,  ist  die  durch  Catarrh  be- 
dingte —  heilbar?  11;  s.  adenoide 
Wucherungen. 

Teratom  des  Rachens  4. 

Thränendrüsen,  symmetrische  Er- 
krankung der  Mundspeichel-  und  — 

-  358. 

Thränenwege,    Katheterismus  der  — 

358. 
Thymusbehandluug  bei  Kropf   345. 

—  bei  Basedow  510. 
Thymusdrüse,   Persistenz  der  —  bei 

der  Basedow'schen  Krankheit  43; 
Myxom  der —  im  frühen  Kindesalter 
133;  plötzlicher  Tod  durch  grosse  — 
484;  Tuberculose  der  —  485;  die 
epitheloide  Umwandlung  der  — 
485. 

Thyreotomie  s.  Laryngotomie. 

Thyrohyoid-Cvste  561. 

Thyroidectomie  269;    experimentelle 

—  167,  268,  269;  Einfluss  der  — 
auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  etc. 
268;  Einlluss  der  —  auf  die  weissen 
Blutkörperchen  268;  eine  —  in  Hyp- 
nose 344. 

—  bei  Basedow'scher  Krankheit  168, 
271,  345;  letaler  Fall  von  —  510. 


Thyroidfieber,  die  Pathogenese  des 
—  475. 

Thyroidtherapie,  s.  Schilddrüsen- 
therapie. 

Tonsillen  als  Infectionspforte  458,  538 
(für  schwere  Allgemeininfection) ; 
tödtliche  Vergiftung  durch  virulente 
Ausscheidungen  von  Mikrokokken  in 
den  —  18;  Congestion  zu  den  —  an 
Stelle  menstrueller  Blutung  255;  Ab- 
sorption von  Fremdkörpern  durch 
die  -  458. 

—  Abscess  der  —  20  (schwere  consti- 
tutione! le  Störung  bei  — ). 

—  Carcinom  der  —  460. 

—  Chirurgie  der  —  460. 

—  chronische  Erkrankungen  der  —  255, 
284  (Behandlung  der  — ). 

—  Epitheliom  der  —  23,  24  (Exstir- 
pation). 

—  Fremdkörper  in  den  —  540  (Gräte), 
540  (Holzsplitter). 

—  Gummi  der  —  23  (primäres,  iso- 
lirtes  — ). 

—  Hypertrophie  der  —  20  (Blastomy- 
ceten  bei  — ),  255,  256,  452,  460, 
517  ( —  bei  Gaumenspalte),  528;  Be- 
handlung der  —  21  (mit  Garbolin- 
jectionen)  255;  s.  Tonsillotomie. 

—  Lymphom  der  —  479. 

—  Lymphosarcom  der  —  257  (mit  Pyoc- 
tanin  behandelt). 

—  maligne  Erkrankung  der  —  24  (chi- 
rurgische Behandlung  der  — ). 

—  Molluscum  pendulum  der  —  564. 

—  Mykose  der  —  20. 

—  Papillom  der  —  559,  562. 

—  Sarcom  der  —  23  (Arsenik  bei  — ), 
257,  291  (anscheinendes  — ). 

—  Schanker  der  —  22,  254,  454, 
460. 

—  schankerartige  Processe  an  den  — 
460. 

—  symmetrische  Ulceration  der  —  563. 

—  Syphilis  der  —  291  (Sarcom  vor- 
täuschend). 

—  Tuberculose  der  —  23  (primäre  — ). 

—  Zerstückelung  der  —  21,  460. 
Tonsillitis  145  (gefolgt  von  Meningitis 

luberculosa),254fgefolgtvonPyaemie), 
459  (mit  Tic  douloureux),  539  (mit 
Status  thyraicus  u.  Tod). 

—  durch  Staphylococeen  20. 

-  durch  Fried länder'sche   Bacillen    20. 

—  infolge  von  Mischiufection  255. 


/ 
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Tonsillitis  acuta  19,  145,  254. 

—  croupöse  —   19. 

—  folliculäre  —  19,  255,  459;  Gurgel- 
wasser für  —  20,  255. 

—  fossuiärc  —  19. 

—  lacunäre  —  19,  256  (Messer  zum 
Schlitzen  der  Tonsillen  bei  — ),  459, 
517  (mikroskopischer  Befund  bei  — ). 

—  phlegmonöse  —  459. 

—  rheumatische  —  19,  459  (mit  Salol 
behandelt). 

—  Behandlung  der  —  20,  254.  255. 
459. 

Tonsillotom  21,  22,  256,  284;  auto- 
matisches —  22;  Modiiication  des  — 
22. 

Tonsillotomie  21,  460. 

—  Chloroform  bei  der  —  460. 

—  Blutung  nach  —  21,  256. 

—  Instrumente  für  die  —  mittelst 
clectrokaustischer  Zerschneidung  21, 
460. 

Torticollis  spasmodica  4,  132. 
Tornwaldt'sche  Krankheit  563. 
Trachea,    Anatomie    u.  Entwicklungs- 
geschichte der  —  173,  Histologie  der 

—  175;  Verhalten  der  elastischen 
Fasern  der  —  39;    Physiologie    der 

—  347;  secretorische  Nerven  der  — 
39;  Formveränderungen  der  —  38; 
Wirkung  von  Arzneimitteln  auf  die 
Schleimhaut  der  —  39:  Eröffnung 
von  Absccssen  in  die  —  40;  Demon- 
stration eines  Präparates  der  —  40; 
Tod  durch  Compression  der  —  bei 
Aneurysma  99;    Veränderungen   der 

—  bei  Leukämie  553;  Sectionsme- 
thode  der  —  298. 

—  Entzündung  der  —  32  (infolge  von 
Arsen  ikgebraucb). 

—  Fractur  der  —  267. 

—  Fremdkörper  in  der  —  192,  468 
(durch  Intubation  entfernt). 

—  Perforation  der  —  380. 

—  PuLsionsdivertikel  der  —  39. 

—  Ruptur  der  —  380. 

—  Sarcom  der  —  66,  161,  270. 

—  Syphilitische  (h'si'hwüre    der   —  40. 
--  Syphilom  um  die  —  herum  551. 

—  -  Wunde  der  -  -  553. 

Trachealcan  ü  lo,  eine  neue  —  469, 
55S  (zum  dauornden  Gebrauch). 

T  r  a  c  h  c  a  1  s  t  (Ml  1 1  s  c ,  sei  tene  Ursache 
vnn   —  5()S:    —    durch    eine  käsige 


Drüse  509;  —  bei  Oesopbaguscarci- 
nom  519;  Instrument  zum  Dilatircu 
von   —  553. 

Trach  aal  wunde     553;      Darreichung 

von  Narkoticis  durch  die  —  469. 
Trachealzange  220. 
Tracheotomie  218;  Unterstützung  der 

—  durch  die  Intubation  218;  Intu- 
bation bei  anhaltendem  Glottiskrampf 
nach  der  —  219;  —  ohne  Xarkobe 
mit  Localanästhesie  479;  —  bei  Diph- 
therie 28;  —  bei  Fremdkörpern  in 
den  Luftwegen  218:  Nachbehandlung 
nach  der  —  28;  Verblutung  nach 
der  —  91  (durch  Arrosion  der  Art. 
anonyma). 

Tracheotomiecanülen  469.  558. 
Traumatische  Neurose,    Motilitat^»- 

störungen  im  Kehlkopf   bei   —  189. 
Tu  bereu  lin    R.,    Erfahrungen    mit  — 

bei  Kehlkopfphthise  36,  37,  394,  486: 

—  bei  Lupus  vulgaris  485:  der  dia- 
gnostische Werth  des  —  37. 

Tuberculose  mit  Carcinom  combinirt 

485. 
Turbinotomie  s.  Nasenmuscheln,  Ktr- 

section  der  — . 

Typhus,  Nekrose  des  Kehlkopfs  bei  — 
34,  550. 

—  Noma  im  Verlauf  von  —  84. 

—  Kehlkopflähmung  infolge  von  —  9N 

—  Kehlkopfstenose    nach    —  189. 

--  Kehlkopfgeschwär   bei  vorgeschritte- 
nem —  549. 

—  Halsaflfectionen  bei  —  404. 

—  Nasenbluten  bei  —  251. 

—  infectiöser  Kropf  nach  —  270. 

—  hypertrophische  Laryngitis  mit  alr»- 
phischer  Pharyngitis  u.  Rhinitis  nach 

—  520. 


u. 

Umbildung  gutartiger  Geschwülste  iu 

bösartige  232. 
Unterkiefer,    anormaler   —  311:    — 

Erkrankung  des  —    bei  Tabes  311: 

Phosphornekrose  des  —  494. 
Unterlippe,  Schanker  der  —  311,  454. 

455:    arterieller  Varix    der   —  454: 

s.  Lippen. 
U ran 0 - S  t ap h y  1 0 rr h a p h i e.   seitlich 

Fisteln  im  Gefolge  von  —  208. 


